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I . · RJ!;SUMOl 
RESUMO 
O objetivo do presente trabalho foi avaliar a penetração de corante ao redor de 
restaurações de amálgama, em cavidades com margens em cemento e/ou dentina, por meio de 
um teste quantitativo. Cavidades classe V padronizadas (2 mm de diâmetro e 1,5 mm de 
profundidade) foram preparadas, 3 mm abaixo da junção amelo-cementária, na superfície 
vestibular da raiz de 7 5 dentes humanos unirradiculares recém-extraídos. Os dentes foram 
divididos aleatoriamente em cinco grupos contendo quinze unidades experimentais cada. 
Antes de serem restauradas com a liga de amálgama tipo mistura Pennite C, as cavidades 
foram forradas com: Copalite (CO); Panavia Ex (PA); Scotchbond Multi-Purpose Plus 
(SBMP+ ); Photac-Bond (PB), sendo o grupo controle (C) restaurado sem o uso de qualquer 
tipo de agente intermediário. As raízes restauradas foram armazenadas em umidade relativa a 
37°C, por 24 horas e, após esse período, as restaurações foram polidas. Os conjuntos 
dente/restauração foram submetidos a 500 ciclos térmicos entre 5±2°C e 55±2°C, com banhos 
de um minuto em cada temperatura, e imersos em solução de azul de metileno a 2% por doze 
horas, em 37°C. A rnicroinfiltração foi quantificada através da espectrofotometria e expressa 
em j.lg de corante. Os valores das medianas foram: C~!0,6!0; C0~7,422; PA~3,066; 
PB=1,941; SB=0,234. A análise estatística realizada, utilizando o teste Kruskal-Wallis, 
indicou diferença significativa entre todos os grupos avaliados. O uso do SBMP+ sob as 
restaurações de amálgama mostrou ser o procedimento mais efetivo na redução da 
microinfiltração, seguido pelo uso do PB; P A; CO e pelo grupo controle, que exibiu os piores 
resultados. 
PALAVRAS-CHAVE: 
Microinfiltração - Amálgama - Agentes intermediários 
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I ··•· • ·· • 1,. JNTRODUÇÃOl 
INTRODUÇÃO 
As restaurações de amálgama são usadas na odontologia há mais de 150 anos. 47•62 Elas 
apresentam inúmeras vantagens como menor custo, tempo de trabalho favorável, boa 
performance clínica, fácil procedimento e boas propriedades fisicas. 27•62 Entretanto, a ausência 
de adesão entre o dente e a liga de amálgama gera uma interface propícia à 
microinfiltração.6,t6' 50' 56•59' 83' 87 A existência de fendas e a incompleta adaptação do amálgama 
às faces internas da cavidade permitem infiltração de compostos salivares, produtos da dieta e 
bactérias,20•34'43'61 o que, por sua vez, pode resultar em descoloração da estrutura 
dental, 21 '34.43'69 deterioração marginal, 26'63 sensibilidade pós-operatória, 34.43'61 '63 cárie 
secundária2J,J4,43.44,ss,6I,63,so.s3 e injúria pulpar.l5,J4.43,63,69 
A preocupação com a microinfiltração se torna ainda mais evidente em restaurações 
recentes de amálgama de prata,7,23,3 5'41 '43'63'76 já que esse material restaurador apresenta uma 
capacidade de auto-selamento pela deposição de produtos de corrosão na interface 
dente/restauração. 16'34•41•58'61'63 Porém um determinado periodo de tempo é necessário para 
que esse processo ocorra, 5'16'34'37'39' 63 '76 sendo ainda maior quando ligas de alto conteúdo de 
cobre são utilizadas. 5•6•1637'48 Com o intuito de minimizar a infiltração inicial ao redor de 
restaurações de amalgama) muitos autores recomendam o uso de agentes 
intennediários.l5,22.JS,3s,43,5M0.69,75,ss 
O verniz cavitário, usado por muitos anos com o objetivo de diminuir a infiltração 
marginal nas restaurações de amálgama,5'12'20'35'60'73 '76 tem sido questionado quanto a sua 
c . 'd d 12 ]6 p h d' I - . . d 'ai s 1s 37 48 65 s1 .c etettVl a e. ' arece aver uma Isso uçao preVIa esse maten , · ' ' ' ' o que 1avorece 
a infiltração na interface dente/restauração, podendo levar ao desenvolvimento de cárie 
secundária. 9, I5,34,44,ss,6J,so,s3 
Com a finalidade de obter-se alguma adesividade e união do amálgama à estrutura 
dental em sua interface, estudos têm relatado o uso de adesivos dentinários como agente 
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intennediário em restaurações de amálgama, 1'28'40 '74'83 '85 com significativa redução da 
rnicroinfiltração18'21 ' 69'71'75' 81 ' 83 '88 e do aparecimento de cárie secundária. 64•80 
O cimento de ionômero de vidro e os materiais híbridos de ionômero de vidro/resina 
composta vêm sendo empregados sob restaurações de amálgama, contribuindo para a redução 
da rnicroinftltração9' 10'71 ' 87 pelas suas características adesivas1'3 e para a redução de cárie 
secundária29'64'66 pela liberação de flúor. 29'70 
Apesar da significativa redução da microinfiltracão em restaurações de amálgama com 
.!. - d . d , 18,2169 71 75,8183,88 • • ' • ' • híb •ct a ut1 tzaçao os sistemas a estvos, · ' ' · Cimentos tonomencos e matenats n os 
d . , I . "'"'7 . d b . d infil - I d d e 10nomero resma, · · · am a se o serva um mruor grau e traçao ao ongo a pare e 
gengivai,8•17•31•48' 56'61 '69•88 que envolve pouco ou nenhum esmalte cervicaL Logo, torna-se 
necessária uma avaliação mais precisa do beneficio desses materiais adesivos na redução da 
microinfiltração em margens de dentina e/ou cemento. 
Vários estudos sobre a avaliação do grau de infiltração marginal em restaurações de 
amálgama utilizam métodos qualitativos na análise dos seus resultados, ou seja, a infiltração é 
avaliada em um corte bidimensional da amostra, mediante um critério de escores pré-
detenninados. 5'9' 17'35'37'48'69'71 '75' 83' 88 Portanto, a utílização desse tipo de análise não reflete a 
penetração do corante usado na evidenciação da microinfiltração em sua totalidade, uma vez 
que ela ocorre em um âmbito tridimensional, em que se constitui o elemento dental.63'79•87 Já 
os métodos quantitativos de avaliação, permitem estabelecer o valor total da infiltração 
•ct d . 2 d - a!. d 67 7987 ocom a em to a a mte11ace a restauraçao an tsa a. · ' 
Considerando a necessidade de se reduzir a infiltração marginal ao redor das 
restaurações odontológicas, em especial das de amálgama de prata, este trabalho pretende 
avaliar, de forma quantitativa, a penetração de corante em restaurações de amálgama com 
margens em dentina e/ou cemento empregando-se diferentes tipos de agentes intermediários. 
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I .. · .. ·. . l- XU:VISÃODE LíTERt\'fUIUl 
REVISÃO DE LITERATURA 
A influência das mudanças de temperatura na percolação marginal em restaurações, foi 
investigada por NELSEN; WOLCOTT; PAFFENBARGER,58 em 1952. Para este estudo in 
vítro, os dentes selecionados foram imersos em água gelada por trinta segundos, secos e 
aquecidos à temperatura ambiente, para serem examinados por microscopia óptica. Foram 
avaliados, também, a profundidade de penetração dos fluidos na interface dente/restauração e 
os aspectos clínicos da percolação marginal. Os autores concluíram que as mudanças de 
temperatura permitem um intercâmbio de fluidos entre o dente e a restauração. A percolação 
marginal é causada, em parte, pela diferença do coeficiente de expansão térmica linear entre 
dente e material restaurador, podendo ser uma explicação para a reincidência de cárie nas 
margens de algumas restaurações. 
Com a preocupação de avaliar a infiltração marginal, GOING; MASSLER; DUTE,36 
em 1960, compararam materiais restauradores, empregando a solução de violeta de genciana a 
0,025% e o isótopo radioativo (!131) na forma de iodeto de sódio, em restaurações novas e 
antigas. Foram investigados aspectos como: 1- permeabilidade da dentina recém-cortada; 2-
infiltração marginal em restaurações novas; 3- infiltração marginal em restaurações que 
estiveram em uso na cavidade oral. Um total de 316 cavidades classe V foram preparadas em 
dentes humanos extraídos. Restaurações antigas de amálgama, ouro e cimento de silicato 
também foram analisadas. De acordo com os resultados obtidos, os autores concluíram que 
todas as restaurações mostram algum grau de infiltração marginal; as restaurações antigas de 
amálgama apresentam menor infiltração em suas margens quando comparadas às recentes. 
Em 1961, SWARTZ & PHILLIPS76 realizaram um experimento in vítro também com o 
objetivo de avaliar a infiltração marginal em diferentes tipos de materiais restauradores, em 
períodos de 24 horas, 1 e 6 meses. Cavidades classe I e V foram preparadas e restauradas em 
lO 
dentes humanos recém-extraídos. Seis materiais restauradores foram utilizados: amálgama; 
cimento de silicato; cimento tbsfato de zinco e três diferentes tipos de resinas restauradoras. 
Sob as restaurações de amálgama, foram testados dois vernizes cavitários (Copalite e 
Cavaseal). Após restaurados, os dentes foram imersos em solução de isótopos radioativos por 
duas horas, seccionados longitudinalmente através das restaurações e avaliados por auto-
radiografias. Os resultados demonstraram que as restaurações de amálgama com 24 horas 
apresentaram grande infiltração marginal, que foi reduzida ao longo do período de seis meses. 
O uso do verniz cavitário melhorou o selamento marginal dessas restaurações. 
Ainda em 1961, GOING & MASSLER35 investigaram a influência do uso de alguns 
tipos de bases sob restaurações de amálgama, quanto à redução da infiltração marginal. Foram 
utilizados oito diferentes agentes intermediários em cavidades classe V, confeccionadas em 234 
dentes humanos recém-extraídos. A infiltração marginal foi avaliada mediante o uso de quatro 
isótopos radioativos e realização de auto-radiografias. Os resultados demonstraram que todas 
as restaurações recentes de amálgama infiltraram, sendo o verniz cavítário o melhor agente 
intermediário usado para prevenir essa infiltração. 
Em 1964, BARBER; L YELL; MASSLER12 avaliaram a efetividade do verniz à base de 
resina copal para reduzir a infiltração, quando utilizado em cavidades simples e compostas, 
restauradas com amálgama. Para evidenciar a penetração de isótopos (S35 e Ca45) e do corante 
azul de toluidina a 3, 18%, foram feitas auto-radiografias e fotografias. Seus estudos 
demonstraram que o verniz foi efetivo na prevenção da penetração de moléculas iônicas e 
elementos traços ao redor e sob restaurações de amálgama, sendo ainda maior quando aplicado 
em todas as paredes da cavidade. Os autores questionam, porém, por quanto tempo o verniz à 
base de resina copal será efetivo no selamento das margens em restaurações de amálgama. 
PICKARD & GAYFORD,63 em 1965, discutiram métodos de investigação da 
microinfiltração em restaurações de amálgama, como a utilização de pressão de ar, penetração 
11 
de corante, bactérias e isótopos radioativos na interface dente/restauração. Realizaram, ainda, 
um experimento avaliando a infiltração marginal de restaurações de amálgama. por meio da 
utilização de uma aparatologia de produção de pressão de ar conectada a cada dente extraído 
restaurado e imerso em água. A medida da infiltração foi feita pela observação, por 
microscopia, da formação de bolhas de ar ao redor da restauração, associada ao valor da 
pressão de ar utilizada. Os autores observaram a presença de infiltração ao redor das 
restaurações de amálgama, apresentando declínio ao longo do período de dez semanas. 
Para avaliar os efeitos da ciclagem térmica na adaptação marginal de alguns materiais 
dentários submetidos às mesmas condições de teste, GUZMAN; SWARTZ; PHILLIPS,39 em 
1969, realizaram um experimento. Cavidades classe V foram preparadas no terço médio da 
face vestibular de dentes humanos extraídos. A metade dos dentes restaurados com amálgama 
de prata recebeu, previamente, a aplicação de verniz cavitário. As amostras foram submetidas a 
ciclos térmicos nas temperaturas de l5°C e 45°C, imersas em solução contendo isótopos 
radioativos, seccionadas e submetidas a auto-radiografias., nos períodos de l semana, l e 3 
meses. Os resultados indicaram que as restaurações de uma semana, quando submetidas a 500 
ciclos mostraram aumento da microinfiltração; as restaurações de amálgama de três meses 
demonstraram bom selamento marginal, não sendo afetadas pela cíclagem térmica; já as 
restaurações de amálgama com verniz cavitárío mostraram pouca ou nenhuma infiltração nos 
períodos analisados, não sendo afetadas pela ciclagem térmica. 
Uma revisão de literatura sobre rnicroinfiltração ao redor de restaurações dentais foi 
publicada, em 1972, por GOING.34 O autor fez uma análise dos métodos utilizados para 
avaliação da microinfiltração, comparando-os. Descreveu as implicações clínicas da infiltração 
marginal, os procedimentos realizados para reduzi-la, como, por exemplo, o uso de agentes 
ferradores sob as restaurações, e os fatores que contribuem para aumentá-la. Segundo o autor, 
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a microin:filtração é resultado de uma série de fenômenos e o futuro do seu estudo talvez esteja 
no desenvolvimento de novas técnicas de avaliação ou na combinação de outras já existentes. 
ANDREWS & HEMBREE, Jr.,' em 1975, realizaram um experimento com o 
propósito de avaliar comparativamente o padrão de infiltração das ligas com fase dispersa 
(Dispersalloy), esférica (Spheralloy) e convencional (Velvalloy), usando-se ou não o verniz 
cavitário como agente intermediário. Cavidades classe V foram preparadas em caninos e pré-
molares humanos extraídos. A adaptação marginal de cada restauração foi determinada pela 
presença de isótopos radioativos na sua intetface e evidenciada por auto-radiografias, nos 
períodos de 48 horas, 3 meses, 6 meses e 1 ano. Os resultados indicaram que nas restaurações 
sem uso do verniz, a infiltração marginal foi significativa para todos os periodos, com pequena 
redução aos seis meses; nas restaurações forradas com verniz, não foi verificada infiltração 
após 48 horas e 3 meses. Os autores concluíram que, aparentemente, as ligas de fase dispersa 
possuem maior resistência à corrosão, mas não apresentam maior in:filtração marginal quando 
comparadas com as ligas esféricas e convencionais. 
Urna revisão de literatura sobre microinfiltração foi realizada, em 1976, por KIDD.43 
Além de definir microinfiltração e descrever as suas consequências, procedeu a uma análise 
dos métodos laboratoriais utilizados no estudo da infiltração marginal. A infiltração ao redor 
das restaurações de amálgama e sua redução através do uso de verniz cavitário e do próprio 
envelhecimento da restauração pela deposição de produtos de corrosão foram comentadas. 
Segundo a autora, a evidência da diminuição da microinfiltração em materiais que mostram 
adesão às paredes cavitárias confere um novo impulso a essa área de pesquisa. 
Uma outra revisão de literatura sobre a prevalência de falhas em restaurações foi 
realizada, em 1976, por ELDERTON.3° Foram descritos trabalhos que indicam diferentes 
causas e índices de substituição de restaurações. Segundo o autor, a ocorrência de falhas nas 
restaurações varia consideravelmente, sendo que, em geral, uma a cada três de todas as 
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restaurações presentes na cavidade oral se apresenta insatisfatória. Apesar dos livros textos 
afirmarem que os procedimentos restauradores normalmente são bem~sucedidos por um longo 
período de tempo, dever~se~ia admitir que toda restauração tem grande chance de falhar em 
poucos anos. 
Com o propósito de avaliar a rnicroinfiltração ao redor de restaurações de amálgama, 
comparando uma liga convencional, uma esférica e duas com alto teor de cobre, ANDREWS 
& HElviBREE Jr.,7 em 1978, realizaram um experimento. Cavidades classe V foram 
preparadas em caninos e pré-molares de seis cães. A metade dessas cavidades foi forrada com 
verniz cavitário previamente à inserção do amálgama. Os animais foram sacrificados nos 
intervalos de 24 horas, 3 e 6 meses, quando avaliações de microinfiltração foram realizadas. 
Para isso, os dentes foram colocados em soluções de isótopos (Ca45) por duas horas, 
seccionados longitudinalmente e avaliados por meio de auto-radiografias. Os autores 
concluíram que as restaurações de amálgama forradas com verniz cavitário mostraram redução 
da microinfiltração em todos os períodos analisados; já nas restaurações em que não se utilizou 
o verniz, essa redução só foi constatada após o período de seis meses, para todas as ligas. 
No mesmo ano, KIDD & SIL VERSTONE" realizaram um trabalho com o objetivo de 
avaliar a remineralização de lesões artificiais de cárie ao redor de restaurações de amálgama, 
confeccionadas nas superfícies vestibular e lingual de pré-molares humanos. As amostras foram 
imersas em um sistema ácido-gel por dez semanas, seccionadas e armazenadas por vinte dias 
em saliva humana e em solução calcificadora, trocadas a cada 48 horas. Após, foram 
embebidas em água e quinolina e examinadas por luz polarizada. De acordo com os resultados, 
os autores concluíram que a exposição das amostras à solução calcificadora permite a 
remineralização de lesões de cárie artificial e que isso só é possível pela ocorrência de 
microínfiltração. 
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Ainda em 1978, LUND; MATTHEWS; MILLER49 estudaram, mediante o uso da 
microscopia eletrônica de varredura, a quantidade de camadas de verniz cavitário necessárias 
para selar os túbulos dentinários. As faces vestibulares de molares humanos extraídos foram 
preparadas de forma a apresentarem uma superfície plana em dentina para receber quatro tipos 
de tratamento: 1- sem verniz; 2- uma camada de verniz; 3- duas camadas de verniz; 4- três 
camadas de verniz. Após a análise das amostras, os autores concluíram que duas camadas de 
verniz selaram adequadamente a superfície dentinária. 
BOYER & TORNEY, 23 em 1979, realizaram um experimento com o propósito de 
avaliar a microinfiltração em restaurações realizadas com ligas de alto conteúdo de cobre, 
brunidas ou não após a escultura. Também foi analisada a correlação existente entre adaptação 
marginal da restauração e microinfiltração. Cavidades classe li foram preparadas em molares 
humanos extrai dos e restauradas, sem forramento, com nove diferentes tipos de ligas com alto 
teor de cobre e uma liga convencional. As amostras foram armazenadas em saliva artificial a 
37°C por 24 horas, sendo polidas em seguida. A microinfiltração foi determinada nos períodos 
de 24 horas, 1, 3 e 6 meses pela imersão das amostras em solução de isótopos radioativos e 
realização de auto-radiografias. Procedeu-se também, previamente, ao teste de 
microin:filtração, a mensuração da adaptação marginal das restaurações. A partir dos resultados 
obtidos, os autores concluíram que a infiltração das ligas de alto conteúdo de cobre aumentou 
nos períodos de 24 horas a um mês e apresentou redução no período de seis meses; a 
profundidade da infiltração não mostrou correlação com a adaptação das margens das 
restaurações; as ligas de alto teor de cobre foram similares à convencional quanto à 
microinfiltração. 
Em !980, ANDREWS & HEMBREE, Jr.6 também avaliaram comparativamente a 
infiltração marginal de oito ligas de amálgama de alto conteúdo de cobre e de uma liga 
convencional. Foram confeccionadas 270 cavidades classe V em dentes humanos pré-molares e 
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caninos extraídos. Os corpos de prova foram armazenados em água a 37°C antes de serem 
submetidos à ciclagem térmica, constando de 100 ciclos de um minuto cada, entre 4°C e 58°C. 
A infiltração marginal foi determinada pela presença de isótopos radioativos na interface 
dente/restauração, detectada após a realização de auto-radiografias, nos períodos de 1 dia, 3 e 
6 meses, I ano, 1 ano e meio e 2 anos. A liga convencional mostrou infiltração significativa até 
o período de seis meses; já as ligas de alto conteúdo de cobre demonstraram infiltração 
significativa até o período de um ano e meio de avaliação. Após dois anos, a infiltração dos 
dois tipos de liga foi reduzída de forma marcante. 
Em 1980, YATES; MURRAY; HEMBREE, Jr, 86 avaliaram a microinfiltração em 
restaurações de amálgama utilizando-se diferentes bases e vernizes cavitários. Cavidades classe 
V foram preparadas em 290 dentes humanos extraídos. Após restaurados, os dentes foram 
submetidos a 100 ciclos térmicos, com banhos de um minuto nas temperaturas de 4°C e 58°C. 
Os conjuntos dente/restauração foram imersos por duas horas em solução contendo isótopos 
radioativos e submetidos a auto-radiografias. Após a avaliação dos resultados, os autores 
concluíram que o uso do verniz cavitário (Copalite) sob restaurações de amálgama, com ou 
sem uso de bases, é recomendado para reduzir microinfiltração. 
JODAIKIN;u em 1981, realizou uma revisão de literatura sobre microinfiltração ao 
redor de restaurações de amálgama envelhecidas, onde discutiu-se a importância da 
metodologia de análise da infiltração marginal, dos materiais de base, assim como do tipo de 
liga de amálgama utilizada. Também foi analisada a infiltração inicial que ocorre nas 
restaurações de amálgama em que nenhum tipo de agente intermediário é usado, além do 
desenvolvimento da microinfiltração nas restaurações forradas com verniz, após ter ocorrido 
determinado periodo de tempo, comprometendo um efetivo auto-selamento das restaurações 
de amálgama. O autor concluiu que os métodos de avaliação da microinfiltração apresentam 
16 
limítações quanto ao entendimento das trocas químicas que ocorrem na interface 
dente/restauração e quanto à maneira mais efetiva de se obter adequado selamento marginaL 
ANDRADA; CORADAZZI; MONDELLI,' em 1982, realizaram um estudo 
comparativo do grau de infiltração marginal em restaurações de amálgama, com ou sem 
aplicação prévia de verniz à base de resina copal, utilizando-se duas ligas de alto teor de cobre 
(Díspersal1oy; Sybralloy) e uma convencional (Velvalloy). Foram preparadas 300 cavidades 
classe V no terço médio da face vestibular de caninos e pré-molares humanos recém-extraídos. 
Os dentes restaurados foram divididos em cinco grupos para observação nos períodos de 1, 3, 
7, 15 e 30 dias. Após ciclagem ténnica realizada em saliva artificial contendo o corante 
fluoresceína sódica a 2%, os dentes foram lavados, seccionados e avaliados. De acordo com os 
resultados encontrados, os autores concluíram que a aplicação do verniz cavitário reduz 
eficazmente a infiltração marginal, porém com menor intensidade para as ligas enriquecidas 
com cobre. Nos períodos de 3 e 7 dias houve aumento significativo dos graus de ínfiltração, 
principalmente para as ligas de alto teor de cobre. Com 15 e 30 dias, observou-se infiltração 
total em todas as amostras. 
A infiltração marginal em restaurações de amálgama foi também estudada por 
FANIAN; HADAVI; ASGAR,31 em 1983. Seis ligas de diferentes formas e tamanhos de 
partículas e também diferentes composições (alto e baixo conteúdo de cobre) foram utilizadas. 
A infiltração foi medida com um aparelho que dosava o volume de gás por um período de 
tempo de quinze minutos_ Apenas as ligas de corte fino apresentaram infiltração marginal 
significativamente maior que as outras. Os autores concluíram que a infiltração marginal não 
depende somente do tipo de partículas nem da proporção de cobre da liga. 
Ainda nesse mesmo ano, MURRA Y; YATES; WILLIAMS57 avaliaram o efeito de 
quatro vernizes cavitários e de uma solução fluoretada sobre a microínfiltração em 
restaurações de amálgama. Foram preparadas 220 cavidades classe V em dentes humanos 
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extraídos. Após a aplicação dos vernizes e da solução fluoretada, as cavidades foram 
restauradas com amálgama (Dispersalloy). Os dentes restaurados foram armazenados em água 
a 3iC, antes de serem submetidos a 100 ciclos térmicos de um minuto cada, entre 4°C e 58°C. 
A infiltração marginal foi determinada pela presença de isótopos radioativos evidenciados em 
auto-radiografias, após períodos de 24 horas, 1 semana, 3 e 6 meses. Os resultados mostraram 
que as restaurações de um dia apresentaram infiltração de média a elevada:, todas as amostras 
apresentaram redução da infiltração entre os intervalos do 3º- ao 6º- mês e, após seis meses, a 
maioria das restaurações não apresentava mais infiltração. De acordo com os autores, essa 
redução da infiltração após três meses ocorreu devido à deposição de produtos de corrosão e 
não devido à capacidade dos vernizes ou da solução fluoretada de selamento das margens. 
Em 1984, FANIAN; HADAVI; ASGAR32 estudaram a efetividade do uso do verniz 
cavitário e do brunimento na redução da infiltração marginal em restaurações de amálgama 
com ligas de alto e baixo teor de cobre e ainda com diferentes tipos de partículas (fino corte, 
esférica e mista). As quatro ligas de amálgama foram divididas em três grupos: 1- sem uso de 
verniz; 2- aplicação de uma camada de verniz; 3- aplicação de duas camadas de verniz, 
totalizando 72 unidades experimentais. Já para avaliar o efeito da brunidura, dividiram-se em 
dois grupos: 1- grupo controle, sem brunimento; 2- grupo com brunimento, A infiltração foi 
avaliada pela técnica de ar pressurizado. Os autores concluíram que a aplicação de duas 
camadas de verniz foi mais efetiva que uma ou nenhuma e também que o brunimento reduziu a 
infiltração marginal para todas as ligas testadas. 
Para verificar a efetividade na redução da microinfiltração em restaurações classe V de 
amálgama realizadas em dentes humanos extraídos, NEWMAN,60 em 1984, utilizou o verniz à 
base de resína copal (Copalite) como controle, comparando-o com outros cinco vernizes 
(Handiliner, Neutraseal, Cavity lining, Universal lining e Varnal). Os dentes restaurados foram 
submetidos a 100 ciclos térmicos com temperaturas de 4°C e 60°C e banhos de um minuto em 
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cada. As amostras foram expostas à solução contendo cálcio radioativo e analisadas quanto à 
sua penetração. O autor concluiu que dos cinco vernizes avaliados e comparados ao controle 
(Copalite), somente os vernizes (Neutraseal) e (Varnal) quando diluído em até 50% da sua 
concentração inicial, mostraram-se efetivos. E, ainda, que a aplicação de duas camadas de 
verniz mostrou melhor desempenho que uma única aplicação. 
No mesmo ano, MAHLER & NELSON51 investigaram a infiltração marginal usando 
um teste de pressão de ar ( 600 mmHg) em restaurações de amálgama classe I simuladas. O 
volume de ar que atravessava a interface amálgama/matriz era medido por unidade de tempo e 
considerado índice de infiltração (ml/min). Os efeitos de plasticidade da mistura, força de 
condensação e brunidura foram testados, utilizando-se duas ligas de amálgama (Dispersalloy e 
Tytin). Os resultados mostraram que a liga de partículas esféricas (Tytin) demonstrou maior 
tendência à infiltração marginal e que a infiltração pode ser minimizaria com a utilização de 
procedimentos adequados de manipulação, aumentando a plasticidade, a força de condensação 
e, também, realizando o brunimento após a condensação. 
Em 1985, SILVA et al. 73 pesquisaram o efeito do uso de bases e vernizes cavitários na 
microinfiltração ao redor de restaurações de amálgama, mediante estudo qualitativo e 
quantitativo. Cavidades classe V foram preparadas em 11 O dentes humanos extraídos, e estes 
divididos em quatro grupos: I- apenas verniz copal; li- cimento de hidróxido de cálcio e verniz; 
Ill- cimento de óxido de zinco e eugenol e verniz; IV- sem uso de base ou verniz. Os dentes 
foram submetidos a 1000 ciclos ténnicos entre 15°C e 50°C e imersos em solução de azul de 
metileno a O, 1% por 24 horas em temperatura de 37°C. A infiltração foi avaliada através de 
microscopia e espectrofotometria nos intervalos de 48 horas, 1 e 3 meses. Os resultados 
demonstraram que a infiltração ao redor das restaurações de amálgama pode ser minímizada 
com a aplicação de duas camadas de verniz copa! e, ainda, que o método quantitativo de 
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avaliação espectrofotométrica apresenta uma correlação positiva com a microscopia na 
avaliação da infiltração marginal. 
GOTTLIEB; RETIEF; BRADLEY,37 em 1985, realizaram estudo in vitro com o 
objetivo de avaliar microinfiltração ao redor de restaurações de amálgama com liga 
convencional (Velvalloy) e de alto conteúdo de cobre (Tytin), forradas ou não com verniz 
cavitário. Cavidades classe V foram preparadas em 160 pré-molares humanos extraídos, 
restauradas e, após 24 horas, polidas. As amostras foram submetidas a 400 ciclos térmicos em 
solução de isótopos radioativos, nas temperaturas de 5±1°C e 55±1°C, trinta segundos em 
cada banho, seccionadas e avaliadas por auto~radiografias, nos períodos de 2 semanas; 3, 6 e 
12 meses. A partir dos resultados obtidos, os autores concluíram que restaurações com lígas 
convencionais de amálgama, sem verniz cavitário, mostraram redução da microinfiltração aos 
doze meses, em margem gengival, e aos seis meses em margem oclusal. Já as restaurações com 
liga de alto teor de cobre mostraram elevada infiltração aos doze meses. O uso do verniz 
cavitário foi eficiente apenas em margem oclusal, no período de duas semanas de avaliação, 
sem diferença estatística significante para as ligas estudadas. 
Aínda em 1985, BAUER & HENSON14 examinaram comparativamente a 
microinfiltração em cavidades classe V utilizando restaurações diretas de ouro, amálgama 
(Dispersalloy) e resina composta (Concise). Após restauradas, as amostras foram 
termocicladas em corante fluorescente nas temperaturas de 4°C e 60°C, em 25 ciclos de um 
minuto em cada banho. A penetração do corante foi avaliada por microscopia óptica com luz 
ultra·violeta, em aumento de 30X. Os resultados demonstraram que o amálgama, mesmo 
utilizando-se verniz cavítário como agente intermediário, demonstrou os piores resultados. 
Em 1986, BEN-AMAR et al. 20 avaliaram a microín:filtração ao redor de restaurações 
de amálgama classe V utilizando-se três diferentes tipos de ligas para amálgama (Tytin; Silmet; 
Permite C) e variando o número de camadas de verniz cavitário aplicadas. Para esse estudo, 
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foram utillzados 125 dentes (pré-molares e molares) humanos extraídos, restaurados nas suas 
superfícies vestibular e lingual. Os dentes foram submetidos a 25 ciclos térmicos entre 4°C e 
60°C em solução de fuccina básica a 0,5%, onde permaneceram por mais três semanas. A 
microinfiltração foi avaliada pela penetração de corante, após seccionamento longitudinal das 
amostras e observação em microscopia óptica. Os resultados indicaram que o verniz (Copalite) 
aplicado em duas camadas, reduziu significativamente a infiltração marginal em restaurações 
com ligas de amálgama esférica e convencional. No entanto, não se mostrou eficaz quando 
usado sob ligas do tipo mistura. 
VARGA; MATSUMURA; MASUHARA,83 nesse mesmo ano, avaliaram o efeito da 
utilização das resinas adesivas ( 4-MET AIMMA-TBB•) e (Panavía Ex) sob restaurações classe 
I de amálgama quanto à microinfiltração e à adesão. No estudo da infiltração, pré-molares e 
molares humanos extraídos foram divididos em cinco grupos: um grupo controle (sem 
ferramenta) e os outros grupos com as resinas adesivas (Panavia Ex) e à base de 4-META, 
com e sem condicionamento ácido. Após restaurados, os dentes foram armazenados em 
solução de fuccína a 37°C por 24 horas, polidos e mantidos por mais uma semana nessas 
condições, quando foram seccionados e avaliados, Os resultados demonstraram que a 
utilização das resinas adesivas como agente ferrador foi capaz de reduzir de forma significativa 
a infiltração ao redor das restaurações de amálgama. 
Em 1987, BEN-AMAR et al?1 realizaram um estudo piloto com o propósito de avaliar 
o efeito de um adesivo dentinário (Scotchbond) sobre a infiltração marginal em restaurações 
classe V recentes de amálgama. Os 44 dentes humanos selecionados, foram dívididos 
aleatoriamente em quatro grupos: 1- restaurados somente com amálgama; 2- duas camadas de 
verniz (Copalite); 3- uma camada do adesivo; 4- duas camadas do adesivo. Os dois últimos 
grupos tiveram suas margens de esmalte condicionadas com ácido fosfórico a 3 5% durante 
• 4-·Metacriloxietil Trimelitato Anydro Metil·metacrilato Tri·n-butil Burano 
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sessenta segundos, previamente à aplicação do adesivo. Restaurados, os dentes foram 
armazenados por sete dias em solução salina a 37°C e submetidos a 200 ciclagens térmicas 
entre 4°C e 55°C, em solução básica de fuccina a 0,5%, onde permaneceram armazenados por 
mais dez dias, a 37°C. Após, foram seccionados e observados por microscopia óptica. Os 
resultados mostraram que uma ou duas camadas de adesivo dentinário, precedido por 
condicionamento ácido do esmalte, reduziu de forma significativa a microin:filtração em 
restaurações recentes de amálgama. Esse resultado mostra~se especialmente relevante nas 
paredes gengivais, onde há normalmente maior infiltração. 
Em 1987, YU; WEI; Xlf8 também avaliaram a efetividade de agentes adesivos sob 
restaurações de amálgama, na redução da microinfiltração. Para o estudo foram selecionados 
dezoito molares, sendo preparadas duas cavidades classe V, em cada dente. Em seis grupos 
experimentais utilizaram-se seis diferentes agentes adesivos, sendo o grupo controle restaurado 
apenas com amálgama. Os dentes restaurados foram termocíclados em azul de metileno 
(100X) entre 4°C e 60°C, por 120 segundos, em cada temperatura. As amostras foram 
seccionadas longitudinalmente e analisadas em aumento de 12X. Os resultados encontrados 
indicaram redução significativa da microinfiltração nos grupos experimentais, porém a 
infiltração foi sempre maior na parede gengival que na oclusal, em todos os grupos analisados. 
POWELL & DAINES,65 em 1987, investigaram o grau de solubilidade do verniz 
cavitário utilizado sob restaurações de amálgama, pela dúvida do seu efeito na redução da 
infiltração marginal. Foram avaliados três vernizes cavitários (Copalite; Cavi-Line; Universal) 
mediante as medidas dos pesos das amostras, antes e após armazenamento em solução salina, 
por sete dias. Os resultados mostraram que, sob as condições do experimento, houve 
solubilização dos vernizes analisados. Porém, o autor recomenda o uso do verniz cavitário sob 
restaurações de amálgama a fim de reduzir a microinfiltração. 
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Em 1987, SHIMIZU; UI; KAWAKAMI71 avaliaram o efeito do uso do cimento 
resinoso adesivo (Panavia Ex) na redução da microinfiltração em restaurações de amálgama 
com ou sem base de cimento de ionômero de vidro, e tratamento da cavidade com fluoretos" 
Cavidades circulares foram preparadas nas faces mesial e distai de pré-molares humanos 
extraídos. Após restaurados, os dentes foram armazenados em água destilada a 37°C por 24 
horas, polidos e tennociclados em l 00 ciclos nas temperaturas de 4°C e 60°C. Em seguida, as 
amostras foram imersas em solução de azul de metileno a I%, por 24 horas, seccionadas e 
avaliadas quanto à penetração do corante. Os resultados demonstraram que o cimento resinoso 
foi efetivo na redução da microinfiltração, comparado ao grupo controle negativo, e que o 
melhor resultado foi obtido na associação do fluoreto, cimento de ionômero de vidro e cimento 
resinoso adesivo (Panavia Ex), sob as restaurações de amálgama. 
Ainda nesse mesmo ano, SHIMIZU et al. 72 descreveram três casos clínicos em que se 
utilizou o cimento adesivo (.Panavia Ex) sob restaurações de amálgama, para dentes vitais com 
extensas lesões de cárie oclusal ou cáries proxirnais. Em todos os casos, a dentina exposta foi 
protegida com pasta de hidróxido de cálcio e cimento de ionômero de vidro. O esmalte foi 
condicionado e aplicou-se o cimento resinoso adesivo (Panavia Ex), previamente à restauração 
com amálgama. Os casos clínicos mostraram resultados satisfatórios nos períodos 7, 11 e 15 
meses, em que foram avaliados. 
Com o propósito de analisar a microinfiltração ao redor de restaurações de amálgama 
forradas com cimento adesivo e verniz à base de copal, STANINEC & HOLT,75 em 1988, 
realizaram um estudo in vitro. Os dentes selecionados foram divididos em dois grupos. No 
primeiro, foi realizada em uma das faces a restauração experimental classe V com cimento 
resinoso adesivo (Panavia Ex), antes da inserção e condensação do amálgama, e na outra 
aplicaram-se duas camadas de verniz copal previamente à restauração. O segundo grupo 
consistiu de restaurações experimentais em uma das faces e restaurações controle negativo 
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(sem uso de agente intermediário) na outra. Após restaurados com uma liga de alto conteúdo 
de cobre (Tytin), os corpos de prova foram armazenados em água por 24 horas, termociclados 
em 100 ciclos de temperatura entre 4°C e 60°C e deixados por 24 horas em solução corante de 
fuccina básica. Os autores concluíram que uma menor infiltração foi observada nas 
restaurações experimentais de "amálgama adesivo". 
Ainda em 1988, KELSEY & PANNETON42 avaliararn a efetividade de dois vernizes 
cavitários (Cavi-Line e Barrier) na redução da microin:filtração ao redor de restaurações de 
amálgama (Dispersalloy), comparando-os com o verniz à base de resina copa! (Copalite). 
Foram selecionados quarenta molares humanos extraídos e cavidades classe V preparadas. Os 
dentes foram divididos da seguinte forma: 1- somente com amálgama; 2- (Copalite) e 
amálgama; 3- (Barrier) e amálgama; 4- (Cavi-Line) e amálgama. Após a restauração, foram 
termociclados por 24 horas em banhos de um minuto nas temperaturas de 5°C e 55°C. Os 
corpos de prova foram armazenados em água destilada a 3 7°C por 24 horas, imersos em 
solução corante de cristal de violeta a 0,05% por quatro horas e avaliados quanto à penetração 
do corante. Os resultados demonstraram que os vernizes (Barrier e o Cavi-Line) foram mais 
efetivos na redução da infiltração marginal que o grupo controle (sem forramento), porém 
menos que o verniz de copa! (Copalite). 
No ano seguinte, BEN-AMAR1' analisou as principais causas da infiltração marginal ao 
redor de restaurações de amálgama, que variavam desde a falta de adesão do amálgama à 
estrutura dental; a diferença no coeficiente de expansão térmica entre material e dente; as 
mudanças dimensionais durante a presa do material e a manipulação imprópria do amálgama, 
até a condensação inadequada, entre outros fatores. Foram, também, discutidos métodos de 
controle da microinfiltração. O autor acredita que um correto preparo cavitário, assim como 
adequado procedimento restaurador, minimizem a infiltração ao redor das restaurações de 
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amálgama. E que o uso de verniz convencional ou adesivo dentinário nas paredes cavitárias, 
previamente à inserção do amálgama, é o melhor método de reduzir a microinfiltração. 
Um estudo in vitro visando à avaliação da retenção do amálgama em cavidades 
proximais usando a técnica do "amálgama adesivo" e preparos cavitários com retenções 
adicionais, foi conduzido por STANINEC,74 em 1989. Foram extraídos 52 terceiros molares 
humanos e divididos em quatro grupos. O grupo experimental recebeu tratamento diferenciado 
previamente à restauração de amálgama. As cavidades foram 1impas com ácido poliacrilico 
(20%) por quinze segundos, lavadas e secas. Protegeu-se a dentina com cimento de ionômero 
de vidro, o esmalte e o ionômero foram condicionados com ácido fosfórico a 37% por 20 
segundos e, em seguida, aplicou-se uma fina camada de cimento adesivo (Panavia Ex) nas 
paredes cavitárias e sobre o ionômero. De acordo com os resultados, a técnica do "amálgama 
adesivo" mostrou-se mais efetiva na resistência ao deslocamento da restauração sob forças 
oclusais simuladas, do que qualquer outro tipo de retenção adicional ao preparo. 
Ainda em relação à técnica do "amálgama adesivo", LACY & STANINEC,47 em 1989, 
descreveram seu uso clínico, associando o cimento de ionômero de vidro como base protetora 
e, sobre ele e as paredes cavitárias, o uso de uma fina camada de adesivo resinoso previamente 
à restauração de amálgama. Essa técnica, segundo os autores, diminui a necessidade de 
retenções adicionais, permitindo maior conservação da estrutura dental sadia. O desempenho 
clínico e acompanhamento por longo período ainda devem ser determinados, apesar das 
conhecidas propriedades dos materiais estudados oferecerem promessas. 
Em 1989, LIBERMAN et aL" compararam as propriedades de selamento de ligas de 
amálgama de prata convencional e de alto conteúdo de cobre, utilizando-se ou não verniz 
cavitário. Foram preparadas cavidades classe V nas faces vestibular e lingual de 136 molares e 
pré~molares humanos extraídos. Os conjuntos dente/restauração foram armazenados em saliva 
artificial e analisados, por períodos de 1 dia, 7 e 14 meses, quanto à microinfiltração. Todo 
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mês a saliva artificial foi trocada e os dentes foram submetidos a 100 ciclos térmicos de 4°C e 
60°C com duração de um minuto em cada banho. Nos períodos de avaliação, os dentes foram 
submetidos a mais 100 ciclos ténnicos em fuccina básica 0,5% e submersos nessa solução por 
quatorze dias consecutivos a 37°C, para, então, serem observados em microscópio óptico. Os 
resultados indicaram que a infiltração na parede gengiva! não mostrou diferença estatística 
significativa em nenhum dos grupos ou períodos analisados e que o verniz não se mostrou 
eficiente, por longo período de tempo, no selamento marginal das restaurações de amálgama 
convencional e de alto conteúdo de cobre. 
TORJI et al., 80 em 1989, testaram in vitro a resistência à cárie secundária, consequência 
da microinfiltração, das restaurações de amálgama aderidas às paredes cavitárias mediante o 
uso de uma resina adesiva (Panavia Ex), comparando-as com restaurações controle (sem 
ferramenta). Cavidades classe V com margens em esmalte foram feitas em quatorze molares 
humanos recém-extraídos. Os dentes restaurados foram incubados em solução contendo 
sacarose e Streptococcus mutans. Lesões artificiais de cárie foram produzidas ao redor das 
restaurações e com microrradiografias foram medidas as profundidades das lesões, ao longo 
das paredes cavitárias. Após avaliação e discussão dos resultados, os autores concluíram que a 
técnica do "amálgama adesivo" mostrou~se eficiente na inibíção da progressão de lesões 
cariosas ao longo das paredes cavitárias, localizadas acima da junção amelo-cementária. 
Em 1990, PASHLEY"' publicou um artigo em que fez considerações sobre as 
consequências da microinfiltração que ocorre na maioria das restaurações odontológicas. As 
implicações clínicas dessa infiltração são melhor compreendidas quando se analisam as 
caracteristícas da permeabilidade dentinária. Segundo o autor, a interface dente/restauração 
pennite infiltração de bactérias e seus produtos, podendo ocasionar a mais comum das 
seqüelas da rnicroin:filtração, que é a cárie dentaL 
26 
FITCHIE et al.,33 em 1990, avaliaram a efetividade na redução da rnicroinfiltração in 
vitro de dois vernizes cavitários (Copalite e Barrier) em restaurações recentes de amálgama 
com liga de alto conteúdo de cobre (Tytin). Um total de 54 cavidades classe I foram 
preparadas em dentes molares humanos extraídos. Os dentes restaurados foram submetidos a 
100 ciclos térmicos entre 4°C e 58°C, imersos em solução de isótopos radioativos por duas 
horas, para posterior análise em auto-radiografias, realizadas nos períodos de 1 semana, 6 
meses e 1 ano. Os autores concluíram que é extremamente importante o uso do verniz 
cavitário sob as ligas de alto teor de cobre para prevenir infiltração nas restaurações recentes 
de amálgama. Porém, aparentemente, o espaço deixado pela dissolução do verniz é amplo para 
ser auto-selado pelo amálgama de alto conteúdo de cobre. 
Em 1990, McCOMB; BEN-AMAR; BROWN" também estudaram a capacidade de 
selamento de três vernizes terapêuticos (Duraflor; Fluorprotector; Chlorhexidine varnish) e de 
um verníz convencional à base de resina capai (Copalite), aplicados sob restaurações de 
amálgama, com liga de alto conteúdo de cobre (Tytin). Duas cavidades classe V foram 
preparadas em quarenta terceiros molares humanos extraídos, uma na face vestibular e outra 
na lingual. Após confecção das restaurações, os dentes foram submetidos a 1000 ciclagens 
térmicas entre 1 0°C e 50°C, com o tempo de seis segundos em cada banho, imersos em fuccina 
básica a O ,I% por 24 horas, seccionados e analisados em aumento de 2,5X. Os resultados 
encontrados indicaram que os vernizes terapêuticos podem selar restaurações de amálgama da 
mesma maneira ou até melhor que os vernizes convencionais. 
Um estudo in vitro foi realizado por BEN-AMAR et al., 18 em 1990, com o propósito 
de avaliar as propriedades de selamento de um adesivo dentinário fotoativado (Scotchbond) e 
do verniz convencional (Copalite). Foram preparadas cavidades classe II mesial e distai, 
separadamente, em 55 dentes humanos hígidos, com margens em esmalte. Os dentes, após 
restaurados, foram armazenados por seis meses em água, a 37°C. Procedimentos de ciclagem 
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térmica mensais foram realizados com 200 ciclos, cada, e banhos de trinta segundos, em 
temperaturas variando de 4±2°C a 55±2°C; a ciclagem final foi realizada em fuccina básica a 
0,5%. Os dentes foram deixados em solução de corante por sete dias a 37°C, seccionados e 
avaliados quanto à infiltração marginal. Os autores concluíram que o uso do adesivo dentinário 
foi significativamente mais efetivo na redução da microin:filtração que o verniz cavitário. 
ARCO RIA et ai., 10 em 1990, compararam a microinfiltração em restaurações de 
ionômero de vidro e de amálgama forradas ou não com cimento de ionômero de vidro. 
Cavidades circulares foram preparadas no terço médio da face vestibular de 48 molares 
humanos extraídos. Metade das cavidades foi forrada com cimento de íonômero de vidro e 
todas as cavidades restauradas com amálgama (Tytin) ou ionômero de vidro (Ketac~fil). As 
amostras foram armazenadas por 36 horas a 37°C com 100% de umidade. Após esse período, 
metade do total de cada grupo foi submetido a 625 ciclos térmicos em temperaturas de 4°C e 
50°C. Todos os dentes foram imersos por seis horas em solução de azul de metileno a 0,5%, 
lavados, seccionados e examinados por microscopia de difração. Os resultados mostraram que 
o uso do cimento ionomérico sob restaurações de amálgama e/ou de cimento de ionômero de 
vidro reduziu de forma significativa a microinfiltração. 
Ainda em 1990, MANDERS; GARCIA-GODOY; BARNWELL53 avaliaram a 
capacidade de selamemo de quatro tipos de pré-tratamentos das paredes cavitárias em 
restaurações de amálgama. Cavidades classe V foram preparadas nas faces vestibular e lingual 
de vinte molares humanos extraídos, e estes divididos aleatoriamente em quatro grupos: 1- sem 
forramento; 2- duas camadas de verniz (Copalite); 3- base de IRM; 4- base de Chelon-Silver. 
Após restauradas, as amostras foram submetidas a 100 ciclos térmicos com banhos de trinta 
segundos em temperaturas de 5°C e 55°C, armazenadas em solução de fuccína básica a 2% por 
24 horas, seccionadas e examinadas quanto à penetração do corante. Os autores concluíram 
que as restaurações de amálgama com base de cimento de ionômero de vidro ou forradas com 
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verniz exibiram significativa redução da microinfiltração, quando comparadas às restaurações 
sem forramento ou com base de IRM_ Entretanto, com o uso do verniz a microinfiltração se 
estendeu até a parede axial da cavidade. Já com o uso do cimento de ionômero de vidro, a 
infiltração limitou-se à interface dente/restauração. 
No mesmo ano, YOUNGSON; GREY; GL YN JONES87 analisaram comparativamente 
a área e a medida linear da penetração do corante na determinação da microinfiltração. 
Restaurações de amálgama classe li foram realizadas em trinta pré-molares humanos extraídos 
e divididas em três grupos, de acordo com o tipo de forramento utilizado: 1- verniz cavitário 
(De Trey); 2- ionômero de vidro fotoativado (Vitrabond); 3- cimento de ionômero de vidro 
(Ketac-silver). Para avaliação, os dentes foram imersos em eosina a 5% por 48 horas e 
seccionados. Uma das secções de cada dente foi fotografada e avaliada com o auxílio de um 
programa computadorizado calibrado por uma escala milimetrada. Os resultados mostraram 
não haver correlação entre a medida linear e a área de penetração do corante; logo, os 
métodos baseados somente na extensão da penetração do corante são inadequados, sendo 
necessária a tomada de várias medidas dessa penetração na área em que ela ocorreu, para a 
adequada avaliação da microinfiltração. Quanto aos materiais, o uso do verniz cavitário sob o 
amálgama não mostrou vantagens na redução da microinfiltração; já o uso do ionômero de 
vidro fotoativado mostrou os melhores resultados. 
Para estudo da infiltração marginal, RIGSBY; RETIEF; RUSSELL,67 em 1990, 
utilizaram uma avaliação qualitativa e outra quantitativa e, ainda, a mensuração das dimensões 
das fendas marginais, em três diferentes tipos de sistemas adesivos dentinários. Cavidades 
classe V foram preparadas nas superficies radiculares de caninos humanos extraídos e 
restaurados com três diferentes associações de sistema adesivo/compósito. A infiltração 
marginal foi avaliada por penetração de corante, primeiramente por escores, em uma análise 
qualitativa, e, em uma segunda parte do estudo, por meio da quantificação do corante 
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infiltrado, utilizando-se a espectrofotometria. Também foram medidas as fendas marginais 
presentes nas restaurações, através da microscopia eletrônica de varredura. Após análise 
estatística, os mesmos resultados foram observados para a microinfiltração, medida tanto 
qualitativamente quanto quantitativamente. 
Em 1991, ARCORIA; FISHER; WAGNER' testaram a microinfiltração em 
restaurações de amálgama utilizando-se, em metade das unidades experimentais, uma base de 
cimento de ionômero de vidro com adição de liga de prata, coberta ou não com um verniz para 
proteção superficial do ionômero de vidro. As cavidades classe V confeccionadas em 48 
molares humanos extraídos, foram restauradas com amálgama (Tytin). Metade das unidades 
experimentais foi submetida a ciclagens térmicas por cinco dias em temperaturas entre 5°C e 
55nC, enquanto a outra metade foi armazenada em água destilada. Os dentes restaurados foram 
imersos em solução de azul de metileno a 0,5% por 24 horas, seccionados e analisados quanto 
à penetração do corante. Os resultados demonstraram que o uso do cimento de ionômero de 
vidro misturado à liga de prata foi o mais efetivo na redução da microinfútração e que a 
termociclagem não teve efeito significativo na infiltração marginal, exceto nas restaurações em 
que se associou o uso do cimento de ionômero de vidro misturado à liga de prata ao verniz. 
Também para avaliar a microinfiltração em restaurações de amálgama, COOLEY; 
TSENG; BARKMEIER," em 1991, compararam o uso do sistema adesivo (Amalgambond) e 
do verniz cavitário (Cavi-Line). Cavidades classe V foram preparadas na face vestibular de 46 
molares humanos extraídos, com a margem oclusal em esmalte e a gengiva! em dentina e/ou 
cemento. Após confecção das restaurações, os corpos de prova foram annazenados por 24 
horas em água destilada a 37'C e submetidos a 800 ciclos térmicos entre 6°C e 60°C por 24 
horas. Os conjuntos dente/restauração foram deixados por quatro horas em solução de azul de 
metileno a 5%, seccionados e avaliados quanto à penetração de corante. Os autores concluíram 
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que os dois grupos apresentaram microinfiltração, porém quando o sistema adesivo foi usado, 
observou-se infiltração significativamente menor em ambas as margens. 
Um estudo in vitro sobre a infiltração marginal de restaurações de amálgama forradas 
com cimento adesivo (Panavia Ex) e submetidas ou não ao condicionamento ácido do esmalte 
cavo-superficial, foi realizado por WERNER, 84 em 1991. Cavidades classe V foram preparadas 
no terço médio da face vestibular de trinta dentes humanos recém-extraídos. Após restaurados, 
os dentes foram submetidos a 100 ciclos térmicos entre 5°C e 60°C, intercalados por banhos de 
37°C, e imersos por 72 horas em solução de azul de metileno a 0,5%. As amostras foram 
seccionadas para serem observadas em uma lupa estereoscópica. Os resultados mostraram que 
as restaurações forradas com o cimento adesivo apresentaram infiltração marginal 
estatisticamente inferior ao grupo controle, sem que houvesse influência significativa do 
condicionamento ácido do esmalte cavo-superficial. 
Ainda nesse mesmo ano, ABOUSH & ELDERTON1 avaliaram a força de adesão de 
restaurações de amálgama à base de ionômero de vidro fotoativado (Vitrabond) utilizando-se 
diferentes agentes intermediários (Scotchbond; Vitrabond; liquido do Vitrabond). Os 
resultados mostraram que o uso do cimento de ionômero de vidro (Vitrabond) como base em 
restaurações de amálgama foi mais efetivo que o uso do adesivo dentinário (Scotchbond); já 
os piores resultados foram obtidos com o líquido do ionômero de vidro fotoativado 
(Vitrabond). Os autores recomendam o uso do ionômero de vidro fotoativado sob 
restaurações de amálgama, apesar de acreditarem que estudos clínicos ainda sejam necessários. 
CHARLTON; MOORE; SWARTZ,27 em 1992, estudaram a eficácia de agentes 
adesivos na redução da rnicroinfiltração em restaurações de amálgama. Um total de 100 
cavidades classe V foram preparadas no terço médio da face vestibular de dentes caninos e 
pré-molares humanos extraídos. Foram divididos em cinco grupos de acordo com o agente 
intermediário usado: 1- grupo controle negativo; 2- verniz cavitário (Copalite); 3- (Prisma 
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Universal Bond); 4- (Panavia Ex); 5- (Amalgambond). As amostras foram armazenadas em 
água destilada a 3 7°C por 24 horas, termocicladas e avaliadas qualitativamente após cinco dias, 
pela penetração de corante fluorescente. Os resultados indicaram que as restaurações em que o 
adesivo (Amalgambond) foi usado como base, exibiram significativa redução da infiltração 
quando comparadas aos outros grupos, e que o grupo do verniz cavitário demonstrou o maior 
grau de infiltração. 
Nesse mesmo ano, TAYLOR & LUNCH79 publicaram uma revisão de literatura sobre 
os métodos de avaliação de microinfiltração utilizados em estudos in vitro e in vivo. As 
vantagens e desvantagens de cada método foram comentadas. Também foi relatada a grande 
variação de metodologia, mesmo utilizando-se uma técnica, como por exemplo a avaliação da 
microínfíltração por penetração de corantes, o que dificulta a comparação entre os estudos 
pela ausência de padronização. 
Em !993, BEN-AMAR; CARDASH; LIBERMAN17 pesquisaram o efeito de diferentes 
técnicas de aplicação de dois vernizes (Copalite e Universal Dentin Sealant) na microinfiltração 
ao redor de restaurações recentes de amálgama. Selecionaram-se 13 2 dentes molares humanos, 
em que cavidades classe V foram preparadas nas faces vestibular e lingual, na junção amelo-
cementária. Os dentes foram divididos aleatoriamente em quatro grupos experimentais, que 
variavam a técnica de aplicação dos vernizes, e um grupo controle, sem aplicação do verniz. 
Os dentes foram restaurados com amálgama (Tytin), submetidos a 100 ciclos térmicos com 
temperaturas de 5°C e 55°C e banhos de 100 segundos em cada temperatura, sendo 
submetidos, ainda, a forças oclusais. Os conjuntos dente/restauração foram imersos, por 48 
horas, em fuccina básica a 0,5%, seccionados e analisados mediante microscopia óptica. Os 
autores concluíram que os vernizes não foram efetivos na redução da microínfiltração na 
parede gengival de restaurações classe V de amálgama, mas se mostraram efetivos em margens 
de esmalte. 
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Em 1993, BALDISSERA et aL" avaliaram o comportamento de restaurações de 
amálgama combinadas a diferentes materiais ferradores, quanto à infiltração marginal. F oram 
selecionados 33 dentes, nos quais quatro cavidades foram preparadas. Para cada cavidade, 
utilizou-se uma combinação diferente: verniz cavitário convencional (Inodon!RS); adesivo 
dentinário (XR Bond); cimento ionomérico (Chelon Silver) e htbrido de ionômero/resina 
(Vitrebond), sob o amálgama (Dispersalloy). Após restaurados, os dentes foram armazenados 
em água destilada por oito dias, seguindo-se a ciclagem térmica em azul de metileno por mais 
oito dias, com ciclos diários de duas horas e trinta minutos, em temperaturas de 5°C e 58°C. 
Os dentes foram lavados por 24 horas, seccionados e avaliados. Os melhores resultados foram 
obtidos com o uso dos cimentos ionoméricos, seguidos pelo adesivo dentinário e pelo verniz 
cavitário, que foi o menos efetivo no controle da infiltração. 
Com o propósito de avaliar a efetividade da resina adesiva (Amalgambond) na redução 
da microinfiltração em restaurações de amálgama, SAIKU; GERMAlN; MEIERS,69 em 1993, 
realizaram um estudo in vitro. Foram preparadas cavidades círculares nas faces mesial e distal 
de quarenta molares humanos hígidos e restauradas com duas ligas de amálgama (Dispersalloy 
e Tytin). Antes de serem submetidos a 3000 ciclos térmicos em fuccina básica a 0,5%, nas 
temperaturas de 5°C e 55°C, os dentes foram armazenados por 24 horas e 30 dias a 37°C em 
água destilada. As unidades experimentais foram seccionadas e examinadas pelo grau de 
penetração do corante, de forma qualitativa. Os resultados indicaram que as restaurações com 
o adesivo (Arnalgambond) infiltraram significativamente menos que as restaurações com verniz 
(Grupo controle positivo) ou sem forrarnento (Grupo controle negativo), em margens de 
esmalte e dentina. No grupo do adesivo (Amalgambond), as restaurações com a liga de fase 
dispersa apresentaram menor infiltração. Os dentes armazenados por trinta dias, antes da 
ciclagem ténnica, mostraram aumento da microinfiltração em margens de esmalte e dentina. 
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No mesmo ano, AL-MOAY AD; ABOUSH; ELDERTON3 investigaram a efetividade 
do uso de agentes intermediários (Vitrebond, Amalgambond, Panavia Ex e o verniz Co palite) 
na adesão do amálgama (Dispersalloy) às paredes cavitárias. Após restaurados, os dentes 
foram armazenados por 24 horas em água destílada a 37°C, e testados quanto à força de 
adesão. Os resultados mostraram substancial melhoria na retenção do amálgama ao serem 
utilizados materiais adesivos como agentes intermediários, sendo que os melhores resultados 
foram apresentados pelo híbrido de ionômero/resina (Vitrebond), seguido pela resina adesiva 
(Amalgambond), que não diferiram estatisticamente entre si, e, depois, pelo cimento resinoso 
(Panavia Ex). 
GROSSMAN & MATEIJKA,38 em 1993, avaliaram a microinfiltração, utilizando 
algumas combinações de bases e o uso ou não do verniz cavitário sob restaurações classe I de 
amálgama, realizadas com uma liga de alto e de baixo conteúdo de cobre. As amostras, após 
restauradas, foram armazenadas em solução de cloreto de sódio a 1% e avaliadas quanto à 
penetração de corante fluorescente nos períodos de 7 dias, 3 meses e 1 ano. De acordo com os 
resultados, a liga de baixo teor de cobre mostrou melhor selamento que a de alto teor de 
cobre; a base de hidróxido de cálcio foi a mais eficiente no controle da infiltração margínal; as 
cavidades restauradas com a liga de alto teor de cobre e forradas com verrnz, 
independentemente da base utilizada, mostraram os piores resultados. 
Ainda em 1993, RABCHINSKY & DONL Y'6 analisaram a microinfiltração e a inibição 
de cárie ao redor de restaurações de amalgama classe II, utilizando-se como base o cimento de 
ionômero de vidro e o cimento de hidróxido de cãlcio. Após restaurados, os dentes foram 
armazenados por três meses em saliva artificial, sendo, prévia e posteriormente a esse período, 
submetidos a forças axiais. Durante os três meses, foram termociclados e imersos em solução 
desmineralizante três vezes ao dia. Decorrido esse período, vinte unidades experimentais, cada 
uma contendo duas restaurações (MO e DO), foram analisadas quanto ao desenvolvimento de 
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cárie artificial sob luz polarizada, enquanto doze unidades experimentais foram colocadas em 
solução de fuccina bâ.sica a 2% e avaliadas quanto à microinfiltração. De acordo com os 
resultados, o cimento de ionômero de vidro demonstrou significativa redução da infiltração e 
da desm:ineralização marginal em restaurações de amálgama, quando usado como base. 
Em 1994, BEN-AMAR et al./9 investigaram, durante os períodos de 14 dias, 6 meses e 
1 ano, a capacidade de selamento da resina adesiva (Arnalgambond) e do verniz cavitário 
(Copalite) usados sob restaurações de amálgama, comparando-os às restaurações sem 
forramento. Foram preparadas 200 cavidades classe V na junção amelo-cementária das faces 
lingual e vestibular de 105 molares e pré-molares humanos extraídos. Após restaurados, os 
dentes foram submetidos a 500 ciclos mecânicos de forças oclusais e a 100 ciclos térmicos em 
temperatura de 5°C e 55°C (±2°C), com banhos e intervalos de dez segundos. Os corpos de 
prova foram imersos em fuccina básica a 0,5%, por 48 horas, a 3-fC, lavados, seccionados e 
avaliados quanto à penetração do corante. Os resultados mostraram significativa melhoria do 
selamento dos túbulos dentinários nas restaurações forradas com resina adesiva 
(Amalgambond), em todos os períodos analisados. O grupo da resina adesiva mostrou 
significativa redução da microinfiltração em todos os periodos, se comparado ao grupo 
controle, e no periodo de quatorze dias, se comparado ao grupo do verniz. 
Também avaliando a microin:filtração ao redor de restaurações de amálgama e 
comparando o uso de adesivos dentinários fotopolimerizáveis com o verniz à base de copal, 
BERRY & TJAN, 22 em 1994, realizaram um experimento. Cavidades classe I convencionais 
foram preparadas em quarenta molares humanos extraídos e restaurados com amálgama 
(Permite C), variando apenas o ferramenta utilizado: I- (Copalite); li- (Scotchbond 2); III-
(Prisma Universal Bond 3); IV- (Pertac Universal Bond). Após armazenagem em água a 37°C 
por noventa dias, os dentes foram termociclados 300 vezes em fuccina básica a 0,5%, um 
minuto em cada temperatura (5°C e 55°C), seccionados mesio-distalmente e vestibulo-
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lingualmente, e avaliados em aumento de 1 OOX Os resultados indicaram que o verniz 
(Copalite) foi incapaz de eliminar a infiltração marginal e que os adesivos dentinários utilizados 
mostraram-se significativamente mais efetivos na redução da microinfiltração. 
CHAN & GL YN JONES,25 em 1994, investigaram o efeito das ciclagens térmicas na 
microinfi.ltração de restaurações radiculares realizadas com diferentes tipos de materiais 
restauradores. F oram preparadas cavidades circulares nas faces vestibular, lingual, mesial e 
distai de vinte pré-molares humanos extraidos e restaurados com: amálgama (ANA 2000); 
cimento de ionômero de vidro (Ketac-fil); sistema adesivo (Tripton) e um compósito (Opalux); 
sistema adesivo (Gluma) e compósito microparticulado (Pekalux). Após restaurados, metade 
dos dentes foram submetidos a 150 ciclos térmicos em temperaturas de 45°C (lmin); 37°C 
(4min); 15°C (lmin); 37°C (4mín), enquanto a outra metade permaneceu em temperatura 
ambiente. Todas as amostras foram annazenadas por uma semana em solução salina, imersas 
por uma hora no corante eosina, seccionadas e avaliadas com lupa estereoscópica. Os 
resultados mostraram que houve variações no grau de infiltração para os diferentes materiais 
testados e que a infiltração dos grupos submetidos ou não a termociclagem não diferiu 
estatisticamente. 
Ainda em 1994, MAHLER & NELSON" avaliaram comparativamente 26 diferentes 
ligas de amálgama quanto à mícroinfiltração e sua relação com a sensibilidade pós-operatória. 
Cavidades classe I de amálgama simuladas foram realizadas e submetidas a um teste 
laboratorial de pressão de ar, em que o volume de ar que atravessava a interface 
restauração/matriz era medido por unidade de tempo (mllmin). Os valores de microínfiltração 
foram relacionados aos valores de força necessária para remover a restauração da matriz e 
também às observações clínicas de sensibilidade pós-operatória em restaurações de amálgama, 
com as ligas estudadas. Os resultados demonstraram que existe uma grande variação dos 
valores de microinfiltração para as diferentes ligas; as ligas de partículas esféricas exibiram os 
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maiores valores de infiltração marginal e foi observada uma correlação positiva entre o teste de 
mícroinftltração e de retenção. Entretanto, essa correlação não foi encontrada quanto à 
microinfiltração e à sensibilidade pós-operatória, para as ligas estudadas. 
PIMENTA,64 em 1994, estudou algumas formas de se prevenir e/ou evitar a progressão 
de cárie secundária adjacente às restaurações de amálgama. Dentes terceiros molares foram 
seccionados longitudinalmente obtendo-se 72 blocos dentais, divididos em seis grupos: l-
restaurações de amálgama sem tratamento das paredes cavitárias; 2- uso de verniz cavitário 
(Copalite); 3- aplicação de flúor fosfato acidulado a 1,23% pH 4.0; 4- agente intermediário 
resinoso (Panavia Ex); 5- uso do cimento de ionômero de vidro modificado por resina (Photac-
Bond) como base; 6- restaurações controle. Os blocos foram submetidos a ciclagens de pH em 
soluções Desmineralizante e Remineralizante. Quando na solução Desmineralizante, foram 
submetidos a ciclagens térmicas (20 segundos em SS'C; 10 segundos em 37°C; 20 segundos 
em S'C; 10 segundos em 37°C). Totalizaram-se, em quatorze dias, dez ciclagens de pH e 200 
ciclagens térmicas, após o que os blocos dentais foram preparados para determinações da 
dureza do esmalte, utilízando-se microdurômetro. Os resultados indícararn que a utilização da 
técnica do "amálgama adesivo" foi efetiva em evitar a progressão das lesões de cárie. O 
cimento de ionõmero de vidro modificado por resina e o F.F.A. 1,23% pH 4.0 também foram 
capazes de reduzir as desmineralizações, quando usados sob restaurações de amálgama. 
Estudando, ainda, o desenvolvimento de cárie artificial ao redor de restaurações 
dentais, em 1995, SERRA70 avaliou o efeito cariostático de materiais restauradores contendo 
flúor. Cavidades classe V padronizadas foram preparadas em blocos de esmalte, divididos 
aleatoriamente em nove grupos. Após restauradas, as amostras foram submetidas a situações 
simuladas de alto desafio cariogênico, sendo as lesões experimentais de cárie adjacente aos 
materiais restauradores avaliados, quantificadas através de microdureza. Os resultados 
demonstraram que o cimento de ionômero de vidro apresentou maior potencial cariostático 
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que os híbridos de ionômero/resina. Os compósitos avaliados não demonstraram efeito 
anticariogênico. 
Em 1995, TURNER; GERMAIN; MEIERS" investigaram a efetividade de diferentes 
sistemas adesivos associados a cimentos resinosos, usados sob restaurações de amálgama, em 
reduzir rnicroin:filtração. Cavidades circulares foram preparadas ao nível da junção amelo-
cementária nas faces mesial e distai de sessenta molares humanos extraídos, sendo seis 
diferentes tratamentos utilizados nas suas paredes cavitárias: A- sem uso de agente 
intermediário; B- verniz cavitário (Copalite); C- (Amalgambond Plus); D- (Tenure/Panavia 
Ex); E- (Syntac!Dual Cem); F- (Ali Bond Zliner F). Após restauradas com amálgama (Tytin e 
Dispersalloy), as unidades experimentais foram submetidas a 3000 ciclos ténnicos em fuccina 
básica a 0,5%, nas temperaturas de 5° C e 55°C, e avaliadas quanto à penetração de corante. Os 
resultados demonstraram que houve significativa redução da microínfiltração com o uso dos 
sistemas adesivos dentinários e da associação sistema adesivo/cimento resinoso sob 
restaurações de amálgama, quando comparados ao do uso do verniz e ao grupo controle, 
apesar da observação de maior infiltração nas margens de dentina. Não houve diferença 
estatisticamente significativa entre as ligas utilizadas. 
Em 1995, l'v1ARCIDORI54 pesquisou a infiltração marginal em restaurações de 
amálgama classe I! (MODem margens de esmalte e dentina). Foram utilizados cinquenta pré-
molares humanos extraídos, restaurados com amálgama (Dispersalloy) e divididos de acordo 
com o tratamento prévio recebido: I- adesivo dentinário (All-Bond 2); II- flúor fosfato 
acidulado a 1,23%; III- verniz cavitário (Copalite); IV- cimento de ionômero de vidro 
(Vitrebond); e V- somente restaurações de amálgama. Após restaurados, os dentes foram 
submetidos a 105 ciclos térmicos (5 minutos a 37°C/ 5 segundos a 5°C/ 5 minutos a 37°C/ 5 
segundos a 55°C) em água destilada, previamente corada com fuccina básica a 0,5%, 
seccionados e avaliados quanto à infiltração do corante. Em razão dos resultados encontrados, 
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a autora concluiu que nos preparos com esmalte, o íonômero de vidro e o amálgama sem 
agente de proteção mostraram-se mais efetivos; já em dentina, obsetvou-se que o cimento de 
ionômero de vidro e o adesivo dentinário mostraram-se superiores. 
Uma revisão de literatura acerca da capacidade de selamento na interface 
dente/amálgama pelos produtos de corrosão foi realizada por BEN-AMAR; CARDASH; 
JUDES, 16 em 1995. Os autores concluíram que apesar das restaurações de amálgama não 
aderirem quimicamente às paredes cavitárias, a microinfiltração pode ser reduzida pela 
deposição de produtos da corrosão. As ligas de alto conteúdo de cobre também apresentam 
produtos de corrosão que, entretanto, se depõem em um maior período de tempo se 
comparados aos das ligas convencionais. A corrosão também depende de fatores individuais, 
como a composição dos fluidos orais. Logo, antes da deposição dos produtos de corrosão, o 
uso de agentes intermediários faz-se necessário. Cuidados na seleção do amálgama e na 
execução da técnica facilitam a adaptação do material às paredes cavitárias, minimizando a 
micro infiltração. 
Sabendo-se da importância da termociclagem no estudo da microinfiltração, VALLE & 
SOUZA, 82 em 1995, realizaram um experimento com o objetivo de determinar o intervalo de 
tempo necessário para a obtenção do equilíbrio ténnico entre corpo de prova e fluido. As 
medições foram realizadas em função do intervalo de temperatura, grau de circulação do fluido 
e tipo do corpo de prova. Os autores concluíram que o equilíbrio térmico é atingido antes em 
corpo de prova metálico, sendo suficiente o tempo de um minuto em todos os casos; em dente 
natural esse tempo foi insuficiente, em condições de baixa circulação de fluido e nos maiores 
intervalos de temperatura. 
Ainda nesse mesmo ano, MOORE; JONHSON; KAPLAN56 compararam a 
microinfiltração ao redor de restaurações classe V de amálgama forradas com adesivo 
(Amalgambond) e verniz cavitário (Copalite), nos períodos de 1 semana, 6 meses e 1 ano. 
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Após restaurados com amálgama (Dispersalloy), os dentes foram termociclados em 100 
ciclos, com temperaturas entre 4°C e 58°C e banhos de um minuto em cada. Foram imersos 
por quatro horas em solução de azul de metileno a 5%, seccionados e examinados por 
microscopia óptica. Os resultados indicaram que nos períodos de 1 semana e 6 meses, a 
utilização do adesivo sob as restaurações de amálgama reduziu significativamente a 
microinfiltração, se comparadas às forradas com o verniz cavitário. No período de um ano, não 
se observou diferença estatística significativa entre os grupos avaliados. 
Em 1996, AL-JEZAIRY; FOGEL; LOUKA' realizaram um experimento com o 
propósito de avaliar a efetividade de dois sistemas adesivos (Amalgambond Plus e All-Bond 2) 
em reduzir microinfiltração na interface amálgama/dentina, comparando-os com o verniz 
cavitário (Copalite) e com o grupo controle (sem uso de tratamento das paredes cavítárias). 
Cavidades cilíndricas foram preparadas nas superfícies oclusais de 24 terceiros molares 
extraídos. A infiltração foi avaliada nos períodos de 24 horas; 1 semana e 1, 3 e 6 meses, 
através de um dispositivo de medição da pressão de fluidos conectado à câmara pulpar das 
unidades experimentais. Nos intervalos estudados, a redução da núcroinfiltração com o uso 
dos sistemas adesivos foi mais efetiva que com o uso do verniz, não havendo diferença 
significativa entre os dois sistemas adesivos testados. 
Já WINKLER et a1., 8' em 1996, compararam a núcroinfiltração e a força de adesão em 
restaurações de amálgama forradas com os adesivos dentinários ( Clearfil Liner Bond 2 e 
C1earfi11iner Bond + Protect Liner); cimento resinoso (Panavia 21); verniz cavitário (Copalite). 
Para cada grupo, vinte preparos de classe V foram feitos em molares humanos e restaurados 
com amálgama (Tytin). As amostras foram armazenadas por 24 horas em água destilada a 
37°C e submetidas a 2.500 ciclos ténnicos, com temperaturas entre 8°C e 48°C. Após uma 
semana, os testes de infiltração e de retenção foram realizados. Para o teste de 
microinfútração, os dentes foram imersos em solução de isótopos radioativos, seccionados e 
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avaliados com auto-radiografias. De acordo com os resultados, os autores concluíram que os 
adesivos dentinários mostraram-se efetivos na redução da microinfiltração em margens de 
cemento, quando comparados ao verniz, mas não em margens de esmalte. Quanto à retenção, 
houve significativo aumento com o uso dos adesivos e do cimento resinoso. 
Também HOLLIS et al.,40 em 1996, investigaram a adesão e microinfiltração de doze 
sistemas adesivos usados sob restaurações de amálgama (Tytin e Dispersalloy), comparando-os 
com as restaurações forradas com verniz (Copalite) e sem forramento. Para avaliar a adesão, 
dez dentes humanos extraídos foram submetidos a 5. 000 ciclos térmicos com banhos de quinze 
segundos, nas temperaturas de 5°C e 55°C. Para a microinfiltração, utilizaram-se cinco dentes 
em cada grupo, nos quais foram preparadas duas cavidades tipo slot, uma acima e outra abaixo 
da junção amelo-cementária. As amostras foram termocicladas em eritrosina B a 2%, nas 
temperaturas de 1 0°C e 50°C em 250 ciclos, seccionadas e avaliadas quanto à penetração do 
corante. De acordo com os resultados, os autores concluíram que o uso dos sistemas adesivos 
foi capaz de aumentar a adesão e reduzir a infiltração em restaurações de amálgama. 
TANGSGOOLWATANA et al.,77 em 1996, investigaram o grau e a localização da 
microinfiltração em restaurações de "amálgama adesivo" utilizando-se corante fluorescente e 
radioisótopos. Foram realizados preparos tipo slot com margens em esmalte na face mesial e, 
em dentina, na face distai de 160 molares humanos extraídos. Os dentes foram assim divididos: 
1- (Copalíte- controle); 2- (Ali Bond 2/Resinomer)- AB; 3- (Amalcoden)- AM; 4- (Panavia 
21) -PA, sendo restaurados com duas ligas diferentes (Dispersalloy e Tytín). Após serem 
submetidas a 2.500 ciclos térmicos, as amostras foram armazenadas em água destilada a 37°C 
por sete dias, imersas em solução contendo radioisótopos por duas horas e, posteriormente, 
em corante fluoresceína a 0,5%, por cinco minutos. Os resultados demonstraram efetividade na 
redução da microinfiltração quando os adesivos foram utilizados, na seguinte sequência: AB> 
PA> AM. O grupo controle exibiu os maiores valores de infiltração. Não houve diferença 
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significativa entre as ligas estudadas, nem entre os testes utilizados na avaliação da 
microinfiltração. 
No mesmo ano, NEWMAN Jr,; HONDRUM; CLEM59 avaliaram a habilidade em 
reduzir microínfiltração do verniz cavitário (Copalite); do sistema adesivo (Amalgarnbond 
Plus) e do ionômero de vidro modificado por resina composta (Vitrebond), usados sob 
restaurações de amálgama. Foram preparadas 64 cavidades classe V com as margens oclusaís 
em esmalte e as gengivais em cemento, sendo restauradas com amálgama (Tytin). As amostras 
foram annazenadas por vinte dias em solução de cloreto de sódio a 0,9% em temperatura 
ambiente e mais cinco dias a 37°C. Após esse periodo, foram submetidas a 1000 ciclos 
térmicos nas temperaturas de 5°C e 55°C. Os dentes foram colocados em fuccina ácida por 24 
horas a 37°C, lavados, seccionados e avaliados. Os resultados demonstraram que não houve 
diferença estatística significativa entre os grupos controle e os demais, excetuando-se o que 
teve como base o Vitrebond, pois este mostrou um elevado grau de infiltração. 
TARIM et al./8 em 1996, avaliaram a integridade marginal de restaurações de 
amálgama utilizando quatro diferentes sistemas adesivos. Cavidades classe I foram preparadas 
em molares humanos extraídos e restaurados com amálgama (Tytin). Os dentes foram 
divididos de acordo com o tipo de adesivo utilizado sob as restaurações de amálgama: 1- sem 
adesivo; 2- (Arnalgambond); 3- (Arnalgambond Plus); 4- (Superbond-D-Liner li); 5- (Bond-
It). As amostras foram submetidas a 100.000 ciclos mecânicos e, após, avaliadas quanto à 
integridade marginal com réplicas em resina epóxíca, analisadas em um medidor dimensional e 
também por microscopia eletrônica de varredura. Os resultados demonstraram uma 
significativa melhoria na integridade marginal das restaurações de amálgama onde foram 
utilizados os sistemas adesivos como tratamento das paredes cavitárias, ao compará-las com as 
restaurações do grupo controle, exceto para o adesivo (Bond-It). 
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Para investigar 33 ligas de amálgama capsuladas quanto à microinfiltração, MAHLER 
& BRYANT/0 em 1996, realizaram um experimento. Foi utilizado um teste laboratorial de 
pressão de ar, em restaurações de amálgama classe I simuladas. Às treze ligas que 
apresentaram maiores valores de infiltração foi acrescentado 1% de mercúrio à proporção 
mercúrio/liga fornecida pelo fabricante, a fim de aumentar a sua plasticidade. De acordo com 
os resultados, os autores observaram grande variação nos valores de microinfiltração para as 
ligas avaliadas, sendo que as de partículas esféricas demonstraram os maiores valores de 
infiltração marginal. A incorporação de 1% de mercúrio às ligas que tiveram os maiores 
valores de infiltração, mostrou um significativo efeito em sua redução. 
CHANG et al.,26 em 1996, compararam a microinfiltração entre seis diferentes tipos de 
amálgama e a estrutura dental, sem a utilização de agente intermediário, com o uso do verniz 
cavitário (Copalite) e do sistema adesivo (Amalgambond). Foram preparadas cavidades classe 
I em 144 molares recém-extraídos. Após restaurados, todos os dentes foram armazenados por 
sete dias em solução salina a 37°C, quando, então, metade da restauração de cada amostra foi 
removida e refeita com o mesmo amálgama e tratamento previamente utilizados. Os dentes 
foram submetidos a 2.500 ciclos térmicos, com banhos de trinta segundos nas temperaturas de 
5°C e 50°C, imersos em fuccina básica a 0,5% por dezesseis horas, seccionados e examinados 
por microscopia óptica. De acordo com os resultados, os autores concluíram que o uso do 
Amalgambond reduziu significativamente a microinfiltração nos diferentes amálgamas testados, 
quando comparado aos grupos controle e ao do verniz cavitário. Os melhores resultados foram 
obtidos com o amálgama de fase dispersa (Díspersalloy) e os piores com a liga de partículas 
esféricas (Tytin). 
Ainda em 1996, KORALE & MEIERS45 também avaliaram a efetividade do uso de 
sistemas adesivos dentinários em prevenir microinflltração em restaurações de amálgama feitas 
com liga esférica (Tytin) ou de fase dispersa (Dispersalloy), comparando-os com grupo 
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controle negativo e com o de uso do verniz cavitário. Cavidades circulares com margens em 
esmalte e em cemento foram preparadas nas faces mesial e distai de sessenta molares humanos. 
Após restaurados, os dentes foram submetidos a 3.000 ciclos ténnicos nas temperaturas de 
5°C-55°C e imersos, por 24 horas, em fuccina básica a 0,5%. Os resultados demonstraram 
significativa redução da microinfiltração nas margens de esmalte e cemento com o uso dos 
sistemas adesívos como agente intermediário, para as duas ligas. 
Em relação à importância da utilização do verniz cavitário sob restaurações de 
amálgama, na redução da infiltração marginal, RUBO; CARVALHO; NAV ARRO," em 1996, 
realizaram um experimento utilizando duas ligas: uma convencional (Velvalloy) e outra de alto 
teor de cobre (Dispersalloy). A avaliação da microinfiltração foi feita por microscopia 
estereoscópica após penetração de corante na interface dente/restauração, nos períodos de 24 
horas, 7 e 28 dias. Os resultados levaram os autores a concluírem que o verniz cavitário não 
teve influência na infiltração marginal das ligas estudadas e que, no período de 28 dias, houve 
sígnificativa redução da microinfiltração em todas as amostras. 
Ainda no mesmo ano, DIONYSOPOULOS; KOTSANOS; P AP ADOGIAN1S29 
realizaram um experimento in vitro no intuito de avaliar o efeito do uso do cimento de 
ionômero de vidro convencional e fotopolimerizável sob restaurações de amálgama e resina 
composta, quanto ao desenvolvimento de lesões artificiais de cárie, que ocorre em razão da 
existência de microinfiltração. Cavidades classe V foram preparadas, restauradas e os dentes 
submetidos a 800 ciclos térmicos nas temperaturas de 5° C e 55°C. Após, foram imersos em um 
gel ácido por quinze semanas, seccionados e avaliados com o uso de luz polarizada. Os 
resultados demonstraram que o uso do cimento de ionômero de vidro sob restaurações de 
amálgama foi capaz de reduzír de forma significativa o desenvolvimento de lesões artificiais de 
cárie secW1dária, assim corno nas restaurações com resina composta. 
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Para avaliar comparativamente a capacidade de selamento marginal de dois sistemas 
adesivos dentinários (Amalgambond Plus e Scotchbond Multi-Purpose), quando usados em 
paredes gengivais de restaurações classe li, com margens em esmalte e em dentina, ARAÚJO; 
ROCHA; GAROTTI,' em 1997, realizaram um estudo. Duas cavidades tipo slot foram 
preparadas em dez molares humanos, sendo restauradas com amálgama (Dispersalloy) e 
compósíto (ZlOO). Após a realização das restaurações, as unidades experimentais foram 
termocicladas em solução de azul de metileno nas temperaturas de 5°C e 56°C, seccionadas 
mésio-distalmente e avaliadas quanto à penetração do corante na interface dente/restauração. 
Os resultados demostraram que os sistemas adesivos dentinários não foram capazes de eliminar 




Considerando a literatura consultada e a necessidade de reduzir a infiltração marginal 
ao redor de restaurações de amálgama de prata, o presente trabalho in vitro tem como 
propósito quantificar a penetração de corante, de forma a avaliar o efeito de diferentes 
agentes intermediários na redução da microinfiltração em restaurações recentes de amálgama, 
quando essas apresentarem margens em cemento e/ou dentina. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
I. Especificação dos Materiais 
Material restaurador 
O material restaurador empregado foi a liga de amálgama Permite C (Southern Dental 
Industries Ltda - S.D.L, Austrália) tipo mistura, com alto conteúdo de cobre, cristalização 
regular, apresentada em cápsulas pré-dosadas (lote nfr B 412251). 
Agentes para tratamento das paredes cavitárias 
Foram testados quatro tipos de agentes intermediários sob as restaurações de 
amálgama: 
- Verniz cavitário à base de resina copal - Copalite - Cooley e Cooley Ltd, Houston, Texas 
(lote n' 749,471); 
- Cimento resinoso adesivo - Panavia Ex- Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japão (lote nº- 53285); 
-Sistema adesivo hidrófilo- Scotchbond Multi-Purpose Plus- 3M Dental Products, U.S.A 
( loten1 19950112 ); 
- Ionômero de vidro modificado por resina composta (fotopolimerizável), apresentado na 
forma de cápsulas pré-dosadas - Photac-Bond - ESPE GmbH, Alemanha (lote n1 0009). 
II. Seleção dos Dentes 
Foram selecionados através do exame visual 105 dentes humanos unirradiculares 
recém-extraídos, tendo-se como critério de seleção a ausência de trincas, manchas ou cárie 
radicular. Os dentes foram limpos com curetas periodontais"' para remoção de cálculos e 
armazenados em solução de formal a 2%, em temperatura ambiente. Antes da realização dos 
preparos cavitários, os dentes foram polidos com pedra-pomes e taça de borracha e 
acondicionados em água destilada por 24 horas, em temperatura ambiente. 
""Dental Duflex Ltda 
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IH. Preparos Cavitáríos 
Cavidades classe V foram preparadas na superfície vestibular dos dentes selecionados, 
localizadas 3 mm abaixo da junção amelo-cementária, na região radicular. Os preparos foram 
confeccionados com urna ponta diamantada especial* de 1,5 mm de comprimento em sua 
ponta ativa (contendo um stop) e 1,8 mm de diâmetro, utilizada em alta rotação• sob irrigação 
com spray ar/água. Para o acabamento das margens dos preparos, utilizou-se a mesma ponta, 
em baixa rotação,• seguindo-se a limpeza das cavidades com spray ar/água. A fim de manter a 
uniformidade dos preparos, as pontas diamantadas foram trocadas a cada dez cavidades 
preparadas. Após a conclusão dos preparos cavitários, os dentes foram armazenados em água 
destilada. 
IV. Divisão dos dentes selecionados 
Dos 105 dentes preparados, 75 foram utilizados como unidades experimentais e 30 
como unidades padrão. Conforme delineamento estatístico prévio, os 75 dentes foram 
divididos aleatoriamente em cinco blocos, para realização do procedimento restaurador. Cada 
bloco foi dividido aleatoriamente em cinco grupos, de acordo com o tipo de tratamento das 
paredes cavitárias, com três repetições cada, totalizando quinze unidades experimentais para 
cada tratamento. 
V. Tratamentos dos Preparos Cavitários 
Tratamento 1 - somente Restauração de Amálgama 
Restaurações de amálgama colocadas diretamente na cavidade preparada, sem 
tratamento das paredes cavitárias. 
Tratamento 2 - Verniz Cavitário e Amálgama 
Foram aplicadas duas camadas de verniz cavitário (Copalite) em todas as paredes da 
cavidade, utilizando-se algodão estéril adaptado à ponta de um aplicador de hidróxido de 
• KG Sorensen Ind. e Com. Ltda 
-> Dabi Atlante 
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cálcio. "' A primeira camada de verniz aplicada foi secada por um leve jato de ar durante trinta 
segundos e em seguida foi aplicada uma segunda camada do verniz, também levemente secada 
por mais trinta segundos. Após, procedeu-se à realização da restauração de amálgama. 
Tratamento 3 ~ Cimento Resino Adesivo (Panavia Ex) e Amálgama 
Previamente à realização da restauração de amálgama,. foi utilizado nas paredes 
cavitárías o cimento resina adesivo (Panavia Ex). Nenhum tipo de condicionamento ácido foi 
realizado, já que, de acordo com as instruções do fabricante, deve ser feito apenas em margens 
de esmalte. Após proporcionamento das medidas de pó e líquido (uma medida de pó para uma 
gota de líquido - 3,2g I lg em peso), foi feita a manipulação da resina com uma espátula 
plástica sobre um bloco de papel impermeável (fornecido pelo fabricante) por sessenta 
segundos, obtendo-se uma massa homogênea e de consistência cremosa. Esta foi levada à 
cavidade com auxílio de um aplicador de hidróxido de cálcio.>!- O material restaurador foi 
condensado na cavidade, removeu-se o excesso de cimento resinoso que extravasou e, em 
seguida, aplícou-se o gel de álcool polivinílico (Oxiguard) nas margens da restauração, 
procedendo-se à sua remoção após três minutos. 
Tratamento 4 - Adesivo Dentinário Hidrófilo (Scotchbond Multi-Purpose Plus) e 
Amálgama 
O adesivo dentinário (Scotchbond Multi-Purpose Plus - SBMP+) foi utilizado 
seguindo-se as instruções do fabricante para a técnica do "amálgama adesivo". Foi realizado 
condicionamento ácido nas paredes cavitárias com ácido fosfórico a 35%, durante quinze 
segundos, em seguida a cavidade foi lavada por quinze segundos e levemente secada por dois 
segundos. Aplicou-se o "Ativador" com auxílio de um pincel (fornecido pelo fabricante), 
secou-se a cavidade por cinco segundos e logo após aplicou-se o "Primer", secado por mais 
~Dental Dufex Ltda 
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cinco segundos. Porções iguais do "Adesivo" e do "Catalisador" foram misturadas e aplicadas 
nas paredes da cavidade. Procedeu-se, então, à restauração da cavidade com amálgama. 
Tratamento 5- Ionômero de Vidro modificado por Resina Composta (Photac~Bond) e 
Amálgama 
Foi utilizado como base o ionômero de vidro modificado por resina (Photac-bond) de 
acordo com as instruções do fabricante. O material capsulado foi ativado com auxilio de 
instrumentos do sistema Aplicap • e triturado por dez segundos em um triturador de alta 
velocidade (Capirnixy+". Em seguida, foi aplicado na cavidade em uma espessura aproximada 
de 0,5 mm e fotopolimerizadot por trinta segundos. A restauração de amálgama foi realizada 
logo após esse procedimento. 
VI. Procedimento Restaurador 
Como material restaurador foi utilizada a líga de amálgama do tipo rrústura, com alto 
conteúdo de cobre (Permite ct , que, após ativação da cápsula, foi colocada no amalgamador 
mecânico de alta velocidade (Ultrarnat 2)', sendo triturada por oito segundos. O material 
restaurador foi levado à cavidade com auxílio de um porta-amálgama.'!!! Procedeu-se à 
condensação manual do amalgama com condensadores de Ward"' e, em seguida, a escultura 
foi executada com esculpidor de Hollemback nQ 3S."' A restauração foi levemente brunida 
pós-escultura. 
Após a realização das restaurações, os conjuntos dente/restauração foram mantidos 
por 24 horas dentro de um umidificador, a 37°C. Em seguida, as restaurações foram polidas 
com borrachas abrasivas* em forma de taça para polimento de amálgama, usadas com 
abrasividade decrescente, em baixa velocidade de rotação."" 
+ESPEGmbH 
t Fonte de luz halógena Visilux II, 3M Dental Products 
• Southem Dentallndustries Ltda 
~) J.O.N. Com. Prod. Odont. Ltda 
""Dental Duflex Ltda 
"'KG Sorensen Ind. e Com. Ltda 
"' Dabi Atlante 
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VII. Tratamento Térmico 
Os conjuntos dente/restauração foram submetidos a 500 ciclos térmicos em água 
destilada com temperaturas de 5°C ± 2°( e 55°C ± 2°C, em banhos de um minuto para cada 
temperatura. A ciclagem térmica foi realizada manualmente, com todas as 75 amostras 
mantidas separadas por blocos e identificadas quanto ao tratamento por cores diferentes de 
esmalte de unhax pincelado sobre a superfície dos dentes. 
Para obtenção da temperatura de 5°C (±2°C), utilizou-se um recipiente plástico com 
água destilada, que era resfriado por um outro maior contendo pedras de gelo. Já o banho 
quente, na temperatura de 55°C (±2°C), foi realizado em um aparelho de banho-maria. 0 
VID. Imersão das Unidades Experimentais no Corante 
Os ápices radiculares das unidades experimentais foram seccionados com o auxílio de 
um disco diamantado dupla face* a fim de formar um platô, para que fosse selado com cola 
epóxica de presa rápida,~ evitando a penetração de corante pelo forarne apical. Sobre cada 
restauração foi colocada uma fita adesiva. de 3 mm de diâmetro. Os dentes foram fixados em 
cera nQ 07° e isolados com duas camadas de esmalte de unha" em toda sua extensão. Após o 
esmalte estar seco, removeu-se a fita adesiva, deixando a restauração e 1 mm ao seu redor sem 
proteção, permitindo a penetração do corante na interface dente/restauração. 
As amostras foram colocadas em recipientes devidamente identificados, contendo 
solução aquosa de azul de metileno a 2% em temperatura controlada de 37°C, por doze horas, 
Decorrido esse período, os conjuntos dente/restauração foram removidos do corante e lavados 
em água corrente por dois minutos. Procedeu-se à remoção do esmalte de unha de toda a 
extensão do dente, assim como da cola epóxica usada nos ápices radiculares. 
• Colorama, Bozzano-Ceil-Coml. Exp. Indl. Ltda 
0 Banho Marconi TE 127/ Tecnal 
• KG Sorensen Ind. e Com. Ltda 
* Araldite ultra-rápida, Ciba-Geigy, S.A. 
0 Wilson - Polidental Ind. e Com. Ltda 
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IX. Padronização e Trituração das Unidades Experimentais 
Os conjuntos dente/restauração foram seccionados em blocos dentais de 5 rnm de 
targura por 6 mrn de altura e 3 mm de espessura, contendo a restauração em seu centro. Esses 
fragmentos foram obtidos com a utilização de discos diamantados flexíveis dupla face,* tendo 
por finalidade a padronização do volume de dente utilizado para a leitura espectrofotométrica. 
Após a obtenção dos blocos dentais, esses foram instrumentados com limas tipo Hedstróen"" 
de diâmetro compatível com o do canal radicular, para a remoção de restos orgânicos do seu 
interior. 
Os blocos dentais contendo a restauração em seu centro, foram triturados com um gral 
e pistilo metálicos (aço-inox). O gral foi selado com filme de P.V.C. a cada unidade 
experimental triturada, a fim de evitar a perda de parte do corpo de prova durante esse 
procedimento. Após a trituração manual, o bloco dental restaurado e o corante, já moídos, 
foram colocados em tubos de ensaio e selados com filme de P.V.C .. Após a trituração de cada 
unidade experimental, obedecendo-se à ordem dos blocos e do sorteio dos grupos, o gral e 
pistilo metálicos foram limpos com papel absorvente, com o intuito de evitar contaminação do 
corante ou até mesmo de restos de dente ou restauração de um corpo de prova para o outro. 
Em cada tubo de ensaio contendo os fragmentos das unidades experimentais triturados 
foram colocados 5 ml de álcool etílico (99,5% absoluto),.t e os tubos de ensaio foram 
novamente selados com filme P. V. C .. Aguardaram-se 24 horas, para que o álcool dissolvesse o 
corante infiltrado na interface dente/restauração, possibilitando o aparecimento de uma solução 
azulada, cuja quantidade de corante pudesse ser quantificada com a leitura 
espectrofotométrica. (figura O 1) 
* KG Sorensen Ind. e Com. Ltda 
""Maillefer Instruments S. A. 





Figura 01- Esquema da confecção das unidades experimentais para a realização das leituras 
espectro foto métricas. 
X. Preparo das Soluções Padrão e Confecção das Curvas de Calibração 
Para a leitura das unidades experimentais no espectrofotômetro foi necessário testar 
previamente a metodologia utilizada, assim como o limite de sensibilidade do método, 
mediante a confecção de curvas de calibração ou de referência. Na curva de calibração foi 
determinada a relação entre as concentrações previamente conhecidas das soluções padrão e as 
Densidades Ópticas (D.O.) ou os valores de absorbância obtidos na leitura 
espectrofotométrica. Procurou-se estabelecer um intervalo em que houvesse linearidade nessa 
relação através de uma análise de regressão, em que o valor do coeficiente de correlação linear 
(r) deveria aproximar-se de 1. 
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Foi realizada previamente uma curva de absorção espectral para determinar o pico 
máximo de absorbância das soluções usadas (nas diferentes concentrações de álcool etílico e 
azul de metileno a 2%), ou seja, em que comprimento de onda ocorreu o máximo de luz 
absorvida, que no caso do experimento foi fixado em 650 nm (Anexo A). Esse comprimento 
de onda de maior absorção espectral precisou ser determinado para que as leituras das 
soluções padrão e das unidades experimentais pudessem ser processadas no 
espectro fotômetro. )I( 
Para a realização das curvas de calibração, uma para cada tratamento experimental, 
soluções padrão de concentrações conhecidas foram preparadas: 
Poo= Álcool etílico (solução h/ank)~ sem corante; 
Po2= 2J..1.g de corante por ml de solução; 
P04= 4J..I.g de corante por ml de solução; 
P06= 6J..1.g de corante por ml de solução; 
Pos= 8J..1.g de corante por mJ de solução; 
Pto= lOJ..tg de corante por ml de solução. 
Foram colocados 5 ml de cada solução de concentração conhecida em tubos de ensaio 
contendo um bloco de dente restaurado e a variável estudada, triturados, sem, no entanto, 
serem termociclados e imersos na solução corante. As dimensões dos blocos dentais eram 
semelhantes às das unidades experimentais. Após 24 horas, os tubos de ensaio foram 
centrifugados0 por três minutos em velocidade de 2000 r.p.m. e as soluções padrão 
submetidas à leitura de absorbância no espectrofotômetro. )I( 
)I( Espectrofotômetro modelo DU-65. Beck:man 
° Centrífuga Excelsa Baby (mod. 206-R), Fanen 
56 
As soluções padrão de cada grupo foram lidas separadamente, da menor concentração 
para a maior, sendo a solução blank responsável pela calibração do aparelho, antes do início 
das leituras. Com os valores obtidos nas leituras das soluções, foi calculada uma análise de 
regressão para cada tratamento (gráficos nos anexos B, C e D ), em que se confirmou a 
linearidade na relação entre D.O. e concentração das soluções preparadas em todos os grupos. 
Os valores do coeficiente de correlação linear encontrados para os diferentes tratamentos 
podem ser observados também nos anexos B, C e D. 
XL Leitura Espectrofotométrica das Unidades Experimentais 
Após a confecção das curvas de calibração, uma para cada tratamento, procedeu-se à 
leitura das unidades experimentais no espectrofotômetro. Os valores máximos das Densidades 
Ópticas (D. O.) de cada tratamento foram anotados, já que, se fossem ultrapassados pelo valor 
da leitura de alguma unidade experimental, esta deveria ser diluída a fim de garantir adequado 
cálculo da concentração de corante existente na amostra. 
Os tubos de ensaio contendo as unidades experimentais foram centrifugados0 durante 
três minutos a 2000 r.p.m., e as leituras realizadas no espectrofotômetro,ll( seguindo-se a 
ordem de divisão dos blocos e do sorteio da seqüência dos tratamentos em cada bloco. Antes 
da leitura das unidades experimentais de cada tratamento, o aparelho foi calibrado com as 
respectivas soluções blank. 
Xll. Quantificação do Corante nas Unidades Experimentais 
Os valores encontrados na leitura espectrofotométrica estavam sob a forma de valores 
de absorbância (nanômetros), por isso, foram transformados em microgramas (~g) de corante, 
a fim de quantificar a infiltração ocorrida na interface dente/restauração, para cada unidade 
experimentaL Para esse cálculo, utilizou-se a equação da reta referente à análise de regressão 
feita para cada tratamento, observada nos anexos B, C e D. Os valores obtidos com as 
° Centrífuga Excelsa Baby Il (rnod. 206~R), Fanen 
!1\Espectrofotômetro modelo DU-65, Beckman 
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respectivas equações das retas (expressos em micro grama de corante por mililitro de solução) 
foram multiplicados pela constante 5, já que 5 rnl de álcool etilico foram usados em cada tubo 
de ensaio. 
XIll. Metodologia Estatística 
A avaliação estatística dos resultados foi feita pelo método não-paramétrica Kruskal-
Wallis, para comparar os resultados experimentais, seguido do teste de Comparações 
Múltiplas, para detectar as diferenças significativas entre os tratamentos. O teste de Bartlett 
foi utilizado para verificar a homogeneidade de variâncias. 
Os cálculos foram processados pelo software STATA for Windows.'; 
""STATA Reference Manual: Release 3.5th ed. Santa Monica. CA. 1992. 
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RESULTADOS 
A análise exploratória dos resultados (encontrados no anexo E) estimou as médias e as 
variâncias do experimento . Os valores obtidos estão apresentados na Tabela 1, cuja 
variabilidade pode ser observada no diagrama de pontos do Gráfico 1, em cada tratamento 
experimental. A priori, observa-se que a variação aumenta à medida que a média aumenta. 
T b I 1 Vai a e a - . . ( 'di ores ex.p1oratonos me di a, me anae de " drã) d SVlO~ o ~essos em_~ e corao e. 
: DESVIO < 
TRATAMENTO MÉDfA · .. MEDIANA PAnRAO TOTAL 
Controle 10.824 10.610 1.648 15 
Copalite 7.337 7A22 1.084 15 
Panavia-Ex 3.282 3.066 0.914 15 
Pbotac-Bood 2. 191 1.941 0.735 15 
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Gráfico I - Diagrama de Pontos para cada tratamento estudado. 
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Há uma diferença entre as variações dos tratamentos experimentais, que se confirmou 
pela execução do teste de Bartlett, 13 no teste de homogeneidade de variância, sendo altamente 
significativo (x2= 38.8, a= 0.000). Assim, não foram utilizados testes paramétricas para 
comparar os tratamentos, sendo mais adequada a utilização de métodos não-pararnétricos. 
Considerando a influência da blocagem, definida no delineamento do experimento, 
verificou-se que não houve diferenças entre os efeitos aleatórios, possibilitando desconsiderá-
los, para que se efetuasse uma análise estatística mais eficiente - tamanho amostrai maior. 
Este fato foi verificado pela Análise de Variância, dado existir homogeneidade de variância 
entre os blocos (teste de Bartlett: a = 0.993). 13 O resultado obtido (a= 0.9964) foi altamente 
não- significativo, o que permitiu desconsiderar a influência de blocos no experimento, ou 
seja, eles foram homogêneos. 
A análise não-paramétrica de Kruskal-Wallis24·46 foi efetuada e seus resultados estão 
apresentados na Tabela 2. O resultado do teste foi altamente significativo (x2= 67.653, 
a=O.OOOl), indicando a presença de diferenças entre os tratamentos experimentais. Em 
seguida, o teste de Comparações Múltiplas foi realizado para identificar as diferenças entre os 
tratamentos que estão indicadas também na Tabela 2. O Gráfico 2 mostra o diagrama de Box-
plot, + que ilustra as medidas não-paramétricas envolvidas nesses testes. 
Tabela 2- Resultados obtidos pelo teste de Kruskal-Wallis e pelo teste de Comparações 
Múl . I llplas 
Tamanho Soma das 
Tratamentos Amostrai Ordens Mediana Compar.tções 
Controle 15 998 10.6 10 a 
Co palite 15 786 7.422 b 
Pana\'ia-Ex 15 521 3.066 c 
Photac-bond 15 365 1.941 d 
SBMP+ 14 105 0 .23~ e 
* diferença núnima stgnificanva (dms) = 37.60 
+ CLEVELAND, W.S. The elements of graphing data., Wadswortb Advanccd Books and Software, 




Gráfico 2- Diagrama de box-plot dos resultados em IJ.g de corante que 
infiltrou na interface dente/restauração, para cada tratamento. 
Observando-se as comparações entre as medianas dos tratamentos utilizados nas 
paredes cavitárias previamente às restaurações de amálgama descritas na Tabela 2 e ilustradas 
no Gráfico 2, nota-se que os menores valores de penetração do corante ocorreram para o 
Scotchbond Multi-Purpose Plus (SBNIP+), seguido do Photac-Bond, Panavia-Ex, Copalite e 
pelo grupo controle, que exibiu os maiores valores de microinfiltração. Todos os tratamentos 
diferiram estatisticamente entre si. 
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DISCUSSÃO 
As restaurações odontológicas, por mais bem adaptadas que estejam, permitem a 
ocorrência de microinflltração em sua interface,25 '34'36,43'44'61 definida por KIDD43 como sendo 
a passagem de bactérias, fluidos, moléculas e íons entre as paredes cavitárias e o material 
restaurador. Como consequêncía desse fenômeno, pode-se observar deterioração marginai,26•63 
sensibilidade pós-operatória/4' 43 '61 '63 cárie secundária21 ' 34'43 '44' 58'61 '63•80•83 e injúria pulpar. 15•34•43•63 
Vários trabalhos têm sido conduzidos no intuito de avaliar a ocorrência da infiltração 
marginal, ass1m como de determinar procedimentos que permitam sua 
redução_ s, 1 .&, 1 o, 12, 1s, 11 ,2o,n_.3 1.34,36,37 ,39 ,4S,4&,so,s 8.60,63.69, 11, 73, 1s, n, 79,si,sJ,s7,ss 
Para avaliação da microinfiltração, diversos métodos têm sido 
empregados.34•35•41•43•61•63'79 Porém o mais comum entre eles é o uso de corantes que penetram 
na interface dente/restauração, sendo posteriormente analisados através de 
escores. 25•34•35•41•43•79 Esse método qualitativo de avaliação da infiltração marginal parece não 
d . a! ~ . 677987 . a!" d d tra llZlr sua re ocorrenct.a, ' · pms o corte ou os cortes av ta os po em representar o 
ponto da amostra com maior ou menor infiltração.67'79'87 A análise bidimensional da penetração 
do corante não reproduz com fidedignidade a sua ocorrência tridimensionaL 87 Entretanto, a 
validade desses estudos deve ser respeitada, apesar das suas limitações. Uma análise 
quantitativa da infiltração é importante e pode ser obtida através da espectrofotometria, 67•73 
utilizada no presente estudo. SILVA et al.73 e RISGBY; RETIEF; RUSSELL67 conduziram 
experimentos em que a infiltração marginal pôde ser quantificada por espectrofotometria e 
também avaliada qualitativamente por escores, quanto à penetração de corante. Resultados 
estatísticos semelhantes foram observados nos dois métodos de avaliação utilizados, 
ratificando a validade dos estudos qualitativos e permitindo a realização de comparações entre 
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eles. Entretanto, a opção por testes quantitativos se deve à maior confiabilidade de seus 
resultados, uma vez que a infiltração pode ser totalizada na interface dente/restauração. 
Um importante fator a se considerar nos estudos sobre rnicroinfiltração é a realização 
de ciclagens térrnicas.9' 10' 15•25•34'35'39A 1A3•58'63 '79 As mudanças de temperatura pennitem a 
ocorrência de uma maior desadaptaçào da restauração às paredes cavitárias,9•10•11•15,34•39•50•58•79 
devido à diferença no coeficiente de expansão térmica linear existente entre o dente e o 
material restaurador. 15'34•39' 50' 58 Contudo, alguns trabalhos não confirmam um padrão maior de 
infiltração ao avaliarem comparativamente grupos de amostras tennocicladas ou não.9•10'25 
Os procedimentos de termociclagem realizados em estudos de m:icroinfiltração 
apresentam uma variação muito grande nas temperaturas, no tempo de permanência dos 
corpos de prova em cada temperatura e na quantidade de ciclos térmicos executados.9•14•25•60 
As temperaturas dos banhos frio (5°C) e quente (55°C) usadas neste estudo, foram também 
empregadas em outros experimentos, 19'22'37'40'42'45•53' 59•69'81 assim como a variação de ±2°C para 
as temperaturas dos banhos térmicos foi relatada por alguns pesquisadores. 18' 19'68 O tempo de 
um minuto em cada temperatura, usado neste trabalho, está de acordo com VALLE & 
SOUZA, 82 que determinaram o intervalo de tempo de um minuto como sendo suficiente para 
a obtenção do equilíbrio térmico entre corpo de prova e fluido, No presente estudo, 500 
ciclagens térmicas foram realizadas em água destilada. Esse número de ciclos está de acordo 
com GUZMAN; SW ARTZ; PHILLIPS,39 que demonstraram um aumento no grau de 
infiltração marginal nas amostras submetidas a 500 cíclos térmicos. 
Os materiais restauradores têm sido testados quanto à infiltração marginal, entre eles, 
0 
amálgama de prata. 1, to,l7,21,22.23,27,28,31,35,37,40.45,48,sn,6o,63,69,71,75,77,81,83,85,87,88 As restaurações 
recém-confeccionadas de amálgama, principalmente pelo fato do material não aderir às 
paredes cavitárias, 6.16,27,47 ,30,52,56,S9, n,a3,87 mostram uma extensa infiltração 
inicial,7•12.23,34,35•4L48•57·60•63•76 mas que diminui, ao longo do tempo, pela deposição de produtos 
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de corrosão em sua interface. 15' 16'23'34A1'43'48·57·58'61 '63 Apesar de BEN-AMAR; CARDASH; 
JUDES16 relatarem 1· d lt t d b b · d que as 1gas e a o eor e co re tam em apresentam pro utos de 
corrosão, sua capacidade de auto-selamento parece ser menor4'6'37'38 e demanda um maior 
período de tempo.s,6,16,37,4& 
Com o propósito de reduzir a microinfiltração inicial observada ao redor de 
restaurações de amálgama, recomenda-se a utilização de agentes intermediários. 15•22.27·34·35.38·43· 
54·56·60·69·75·88 Essa infiltração demonstra ser um problema ainda maior, quando se trata de 
margens cervicais de restaurações,8'17'18'21 '28'37A8.54'56'59'6L69.77.81•88 nas quais se observa pouca ou 
nenhuma estrutura de esmalte. Segundo McCOMB; BEN-AMAR; BROWN55 e SAIKU; 
GERMAlN; IVIEIERS69 essa diferença no grau de infiltração em margens de cemento e/ou 
dentina e esmalte pode ser explicada pela diferença no coeficiente de expansão térmica linear 
das estruturas dentais. 
Baseado nos aspectos já discutidos, este trabalho foi conduzido de forma a avaliar, 
quantitatívamente, a microin:filtração ao redor de restaurações recentes de amálgama, em que 
foram utilizados diferentes agentes intermediários. 
Avaliando os resultados do presente estudo, com relação à utilização do verniz de 
copa! como tratamento das paredes cavitárias, observa-se na Tabela 2 sua superioridade em 
relação ao grupo controle, concordando com diversos estudos.4'5'7'12•15,20·31.35·42.55·60·65·73·76 
Entretanto, sua efetividade foi bem menor que a dos demais agentes intermediários testados 
(Tabela 2 e Gráfico 2), o que foi também verificado em outros trabalhos encontrados na 
literatura?·H,I8,19,2I,22,27,28,40,4s,s3,s4,s6.s7.64,69,7s,n,!lo,!IJ,ss.87 0 desempenho do verniz cavitário tem-
se mostrado inferior quando usado sob ligas de alto conteúdo de cobre4'37 ou, ainda, quando 
em margens cervicais de restaurações. 17'18' 19'37'48'85 A falta de aderência à estrutura 
dental, 15·18·21'71 ·78'88 assim como seu alto grau de solubilidade, 3' 18'33'41'48'61'65'78 podem explicar 
esse comportamento. FITCHIE et al.33 afirmaram que o espaço deixado pelo verniz é amplo 
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para ser auto-selado pelo amálgama com elevado teor de cobre. Recomenda-se a aplicação de 
d d d . 2.0,32.49.60 73 t d . d' . . uas cama as e vemtz, - · o que aumen a a espessura esse agente mterme tano e, 
consequentemente, o espaço deixado pela sua dissolução. Alguns autores 18•56•81 afinnam que 
essa solubilidade já acontece durante a realização dos procedimentos de tennociclagem usados 
nos estudos de mlcroinfiltração, o que poderia justificar os resultados de alguns 
experirnentos38' 54 que verificaram um menor desempenho do grupo em que se utilizou o verniz 
cavitário quando comparado ao controle, e de estudos em que não se observaram diferenças 
. 'fi . d . 26596881 stgru cativas entre os OIS grupos. · · · 
Em 1986, V ARGA; MATSUMURA; MASUHARA83 relataram a utilização de agentes 
adesivos sob restaurações de amálgama visando à redução da microin:filtração. Desde então, 
trabalhos têm sido conduzidos com o objetivo de demonstrar a eficiência do uso de díferentes 













88 como também para promover a adesão do material restaurador à estrutura 
dental. 1•28•40•74'83 '85 Esse procedimento ficou conhecido como técnica do «amálgama adesivo."75 
Os relatos de redução da infiltração marginal com o uso de sistemas 
adesivos15,18•21•22.26•2!1.4°.45•54,56•69•7 l.75,77•81•85•88 são concordantes com os resultados encontrados 
neste trabalho, em que os menores valores de penetração do corante foram observados com a 
utilização do adesivo dentinário hidrófilo (Scotchbond Multi-Purpose Plus - SBMP+), como 
agente intermediário, nas restaurações de amálgama (Tabela 2 e Gráfico 2). Apesar da 
efetividade observada por tantos estudos, na redução da microinfiltração, quando agentes 
adesivos são utilizados como tratamento das paredes cavitárias, restauradas com amálgama, 
questiona-se a duração dessa capacidade adesiva e, portanto, da manutenção da infiltração em 
niveis baixos. 15·11d 6•61•83 Estudos mostram inclusive um pequeno aumento da infiltração 
. I . d . d . d d 1956 margma, apos etemuna o peno o e tempo. · 
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Ainda avaliando a utilização de agentes adesivos sob restaurações de amálgama, o uso 
do cimento resinosa (Panavía Ex), no presente estudo, não foí capaz de reduzir a 
microinfiltraçào de maneira semelhante ao adesivo hidrófilo (SB:MP+), sendo, porém, superior 
ao grupo controle e ao verniz cavítário, mas inferior ao cimento de ionômero de vidro 
modificado por resina (Photac-Bond) (Tabela 2 e Gráfico 2). Diversos estudos mostram a 
eficiência do uso do Panavia Ex em reduzir a infiltração nas restaurações de amálgama com 
margens em esmalte,64'71 '74'80'83 '84 utilizando ou não condicionamento ácido_ 83'84 
CHARLTON; MOORE; SWARTZ27 não observaram significativa redução da 
infiltração marginal, utilizando o Panavia Ex como agente intermediário em margens de 
esmalte e dentina, apesar de encontrar um aumento na retenção das restaurações forradas com 
esse adesivo. Apesar da adesão e imbricamento mecânico observado entre o Panavia Ex e o 
amálgama,'·"·" AL-MOAYAD; ABOUSH; ELDERTON3 verificaram falhas adesivas na 
interface do Panavia Exlsuperficie dentinária. Já TURNER; GERMAIN; MEIERS, 81 ao 
associarem o uso do Panavía Ex a um adesivo dentinario (Tenure), obtiveram bom 
desempenho quanto à redução da microinfiltração em margens de esmalte e dentina, apesar da 
observação de um maior grau de infiltração na dentina. Essa redução na microinfiltração pode 
ser resultante do condicionamento ácido da dentina e do uso do adesivo dentinário. Pois, 
segundo o fabricante, não é recomendado o condicionamento ácido da estrutura dentinária, e 
sim apenas das margens de esmalte, antes da aplicação do Panavia Ex nos preparos cavitários. 
O uso do ionômero de vidro modificado por resina (Photac-Bond) também foi 
avaliado neste estudo. Seus resultados mostraram que esse agente protetor foi mais efetivo na 
redução da microinfiltração em restaurações de amálgama que o grupo controle, o verniz 
cavitário e, ainda, que o cimento resinoso (Panavia Ex), não sendo superior apenas ao sistema 
adesivo (SBMP+), o que pode ser observado na Tabela 2. Outros estudos constataram uma 
ação efetiva do cimento de ionômero de vidro convencional e modificado por resina, quando 
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usados sob restaurações de amálgama de prata, em reduzir microinfiltração.9•10•11,29•53•59•64•66•71•87 
Nesses estudos, o cimento de ionômero de vidro e os materiais lúbridos de ionômero/resina 
foram comparados ao verniz cavitário11 '29'53 '54'87 e ao grupo controle,9•10•11•53•54•64•71 mostrando 
resultados sempre superiores. Quando comparados aos agentes adesivos, alguns estudos 
relatam que, apesar de bons resultados, sua capacidade de reduzir infiltração é menor; 59•64 
outros, mostram um melhor desempenho dos materiais ionoméricos11' 71 e, ainda, uma 
equivalência de efetividade pode ser observada. 54 
Os resultados satisfatórios encontrados na utilização do cimento de íonômero de vidro 
e híbridos de ionômero/resina, podem ser, em parte, explicados pela adesão que esses 
materiais apresentam à estrutura dental, melhorando de forma substancial a retenção das 
restaurações de amálgama, quando usados como agentes intermediários. 1'3 
De acordo com PASHLEY,61 a maior seqüela da microinfiltração é a cárie secundária, 
l , "lh , . b .. - d - "''"E d . que, por sua vez, eva a 1a a e a postenor su stltutçao as restauraçoes. · · stu os m 
vitro foram conduzidos para avaliar a redução no desenvolvimento de cárie secundária ao 
redor de restaurações de amálgama, mediante a utilização de diferentes agentes ferradores, 
d l d 'f: ' ' d d ' 6480 b' mostran o resu ta os satts atonos com o uso e agentes a esiVos, ' como tam em com o 
uso do ionômero de vidro convencional e materiais híbridos de ionômero/resina. 29•64•66 A 
inibição de lesões experimentais de cárie nas paredes cavitárias forradas com materiais 
ionoméricos e restauradas com amálgama talvez seja resultado da presença de fluoretos na 
interface dente/restauração?9 O potencial cariostático de materiais como o cimento de 
ionômero de vidro e os híbridos de ionômero/resina70 deve ser levado em consideração, 
especialmente em situações clínicas, nas quais não só se pretende reduzir a infiltração nas 
restaurações, mas, especialmente, evitar o desenvolvimento de lesões de cárie secundária. 
NEWMAN, Jr.; HONDRUM; CLEM59 encontraram um maior grau de infiltração 
marginal em restaurações de amálgama forradas com ionômero de vidro modificado por resina 
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composta. Segundo os autores, a presença de resina em sua composição levou a um aumento 
do coeficiente de expansão térmica linear e, consequentemente, a uma maior expansão e 
contração do material durante a ciclagem térmica. Esse fato, entretanto, não foi observado no 
presente estudo nem por outros pesquisadores. 11.54' 64'87 Os autores relataram, ainda, resultados 
insatisfatórios quanto à redução da infiltração marginal com a utilização de adesivo dentinário 
sob restaurações de amálgama, o que, por sua vez, foi justificado por uma condensação 
inadequada do material restaurador às paredes cavitárias e realizada após a polimerização do 
adesivo. 
De acordo com os resultados encontrados no trabalho supracitado, nota-se a 
importância de conduzír~se corretamente a realização de procedimentos restauradores. Várias 
pesquisas mostram uma efetiva redução da microinfiltração em restaurações de amálgama, ao 
se realizar uma adequada condensação do material na cavidade preparada15•16•34•50•51•63 ou, 
ainda, pela execução do brunimento após ou previamente à escultura, 32.51 apesar de BOYER 
& TORNEY23 não observarem diferença entre os grupos que tiveram suas restaurações 
brunidas ou não, após a escultura. A manipulação do material e obtenção de adequada 
plasticidade da liga restauradora também parecem influenciar o desempenho das restaurações, 
quanto à infiltração margina1. 15' 50' 51 
A influência do tipo de partículas das ligas de amálgama, na infiltração marginal, 
constitui-se um ponto de discordância em vários trabalhos/0·23·26•45•50•51•52•77•81 apesar de 
estudos40•50•51•5269 demonstrarem maior tendência à microin:filtração, quando ligas esféricas são 
utilizadas. Também em relação ao conteúdo de cobre das ligas, alguns trabalhos demonstram 
pior desempenho das ligas de alto teor de cobre,4'6'16'37'58 enquanto outros mostram não haver 
diferenças significativas na infiltração marginal entre essas ligas e as convencionais. 5•23•32 
O auto-selamento observado nas restaurações de amálgama, mesmo nas realizadas 
com ligas de alto conteúdo de cobre, após determinado periodo de tempo, promove, por si só, 
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uma diminuição da infiltração marginaL 15' 16'23 '34,4 1'43 '48' 57 '58' 61 '63 Contudo, a microinfiltração 
inicial deve ser reduzida, não só por meio da execução de procedimentos restauradores 











69·75•88 que possam promover essa melhoria no selamento das restaurações, 
especialmente quando apresentarem margens em cemento e/ou dentina, em que a infiltração é 
mais evidente.s.17,37.48,56,6J,69.ss 
Alguns autores acreditam que os trabalhos de microinfiltração realizados in vitro não 
condizem com a realidade encontrada in vivo, por produzirem urna situação de maior 
infiltração do que realmente acontece. 35'61•63 Esse fato deveria ser até confortador, já que a 
constatação, neste estudo, dos baixos índices de infiltração ao redor das restaurações de 
amálgama, mesmo em margens de cemento e/ou dentina, com o uso do sistema adesivo, 
poderia predizer, de alguma forma, o bom desempenho clínico desse agente intermediário. Em 
situações de alto desafio cariogênico, materiais que liberam flúor deveriam ser 
índicados,29' 64'66'70 como, por exemplo, o uso do ionômero de vidro modificado por resina 
composta sob restaurações de amálgama, que, além de ser capaz de dificultar a progressão de 
lesões de cárie, 29'64'66 demonstrou, neste experimento, adequada capacidade de minimizar a 
infiltração marginaL 
De acordo com os resultados obtidos e discutidos no presente estudo, o uso de 
adesivo dentinário hidrófilo e de material híbrido de ionômero/resina sob restaurações de 
amálgama, sugere um desempenho clínico satisfatório. Apesar de algumas observações 
clínicas confirmarem essa expectativa,'H,n a avaliação das condições de saúde bucal do 
paciente é de suma importância para um adequado comportamento de qualquer procedimento 
restaurador. 
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CONCLUSÕES 
Em função das condições em que este estudo foi realizado e dos resultados 
encontrados, pode-se concluir que: 
- A utilização de agentes intermediários sob restaurações de amálgama é importante 
para minimizar a infiltração marginal; 
- Com relação aos agentes intermediários testados, o sistema adesivo hidrófilo 
mostrou maior efetividade; 
- O uso do íonômero de vidro modificado por resina composta, também apresentou 
capacidade de reduzir a infiltração marginal em restaurações de amálgama; 
- Já o verniz cavitário à base de resina capai, foi o agente intermediário testado que 
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ANEXO E 
Tabela 3- Resultados obtidos com as leituras das amostras expressos em ~g de corante. 
TRATAMENTO TRATAMENTO TRATAMENTO TRATAMENTO TRATAMENTO 
1 z 3 4 5 
9,45 7,50 3,90 0,07 2,92 
9,80 4,43 3,80 0,40 1,74 
7,38 5,98 1,98 0,33 1,60 
9,32 7,98 3,64 O, 15 2,29 
7,69 6,66 3,26 0,06 2,26 
7,71 7,52 2,60 0,46 1,06 
11,40 7,1 o 2,86 0,72 1,67 
9,93 7,30 4,54 0,28 3,50 
10,35 6,28 2,45 0,04 2,15 
11 ,69 5,71 4,41 0,22 1,91 
10,95 6,86 2,41 0,39 1,50 
12,50 7,06 2,32 O, 18 3,23 
10,59 7,74 3,02 0,59 2,02 
9,38 8,44 4,14 0,18 1,36 




The purpose of this in vitro study was to evaluate the dye penetration around amalgam 
restorations in dentin cavities, by a quantitative test. Standardized circular cavities (2rnrn wide 
and 1,5mm depth) were prepared on facial surface of75 ex:tracted human unirradicular teeth. 
The cavities were made 3mm below the CEJ. The teeth were randomly divided into five 
groups o f fifteen each. Before restoring with an admixture alloy - Pennite C, the cavities were 
lined with Copalite (CO), Panavia Ex (PA), ScotchBond Multi-Purpose Plus (SBMP+), 
Photac-Bond (PB), and a contrai group (C) with no lining agent. The restorations were 
stored in relative humidity at 3 7°C for 24 hours, after that, finished and polished. The 
specimens were thermocycled between 5 ± 2°C and 55± 2°C for 500 cycles with one minute 
dwell time, followed by immersion in a 2% methylene blue solution for twelve hours at 37°C. 
The quantitativo microleakage was evaluated by spectrophotometry and was expressed by J.l8 
dye. The median values were: C=I0.610; CO= 7.422; PA= 3.066; PB= 1.941; SB=0.234. 
Statistical analysis using Kruskal-Wallis test indicated significant differences among all groups 
(x2=67.653, a=O.OOOI). The results showed that the use of bonded amalgam restorations 
with SBMP+ is more effective in reducing microleakage, followed by the use ofPB; PA; CO 
and the unlined restorations (C), that showed the worst result, under the experimental 
conditions. 
KEYWORDS: 
:Microleakage - Amalgam - Liners 
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